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IVAVARRETE  (Francisco-Fernandez),  médeciii  espagnol  qui  florissait  dans  la 
première  moitié  du  dix-huitième  siècle  ;  naquit  à  Grenade  et  remplit  les  fonctions 
de  professeur  dans  l'Université  de  cette  ville.  Il  fut  médecin  de  chambre  de  Phi- 
lippe V,  et  membre  de  l'Académie  historico-critique  et  de  l'Académie  de  médecine 
de  Madrid.  Il  passait  pour  un  homme  profondément  instruit  ;  critique  judicieux, 
excellent  observateur,  praticien  consommé  et  heureux,  il  justifie  les  éloges  qu'en 
ont  fait  ses  contemporains.  Garcia  dit  de  lui  qu'aucune  connaissance  ne  lui  était 
étrangère. 

Lorsqu'il  était  professeur  d'anatomie,  il  décrivit  des  vaisseaux,  dont  il  fit  la 
démonstration  pratique  devant  une  assemblée  de  professeurs  et  un  public  consi- 
dérable; il  les  nomma  pomagogues  (conducteurs  des  boissons).  Il  prétendait  que 
ces  vaisseaux  se  rendaient  directement  de  l'estomac  à  la  vessie,  et  que  leur  pré- 
sence pouvait  expliquer  un  grand  nombre  de  phénomènes.  Il  avait  préparé  un 
ouvrage  sur  ce  sujet,  mais  il  ne  le  publia  point.  Navarrete  avait  eu  une  grande 
idée,  celle  d'une  topographie  médicale  générale  de  l'Espagne,  à  laquelle  tous  les 
médecins  de  ce  pays  auraient  concouru.  Il  va  sans  dire  qu'il  en  fut  pour  ses  frais 
d'éloquence  et  pour  le  spécimen  qu'il  avait  tracé  des  épidémies  observées  à  Ma- 
drid pendant  un  temps  déterminé. 

Navarrete  réagit  également  le  premier  contre  l'usage  immodéré  de  l'eau,  qui 
tendait  à  s'introduire  dans  la  pratique  médicale  au  commencement  du  dix-hui- 
tième siècle.  Il  est  l'auteur  des  ouvrages  suivants  : 

I.  El  iiereo  director  y  juez  médicinal  entre  las  verdadei-as  y  supueslas  virtudes  y  uso 
legitimo  del  agua  pura,  elemental,  natural,  en  sanos  y  enfermas  como  bedida  y  conw 
medicina.  Con  cuyos  claros  e  importantes  avisos,  etc.  Granada,  1719,  in-4°.  —  II.  Efemé- 
rides  baromeirico-medicas  matrilenses,  para  el  mas  punlual  y  esacto  calcula  de  las  obser- 
vaciones  que  han  de  ilustrar  la  Historia  nacional  y  medica  de  Espaha,  etc.  Madrid,  1737, 
in-'t".  —  III.  Philopolitœ  speculaloris,  ad  doclissimos  patriaeque  amantissimus  j)er  His- 
paniam  medicos  ;  super  murbosis  temporum  constitutiouibus,  sedulo  et  cummuni  studio 
observandis,  etc.  Madrid,  1758,  iii-8°  (c'est  l'ouvrage  capital  de  Navarrete).  —  lY.  Diser- 
lacion  sobre  elcardcler  de  les  Espanoles.  In  Memorias  de  la  Academia  de  la  Historia. 
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Une  grande  partie  des  ouvrages  de  Navarrete  se  sont  perdus,  parce  qu'ils  étaient 

restés  manuscrits  ;  c'est  ainsi  qu'il  avait  laissé  à  sa  mort  la  description  des  plantes 

du  royaume  de  Grenade,  et  des  manuscrits  dont  Morejon  possédait  quelques-uns, 

et  qui  étaient  surtout  relatifs  à  l'histoire  naturelle  de  l'Espagne  ;  nous  citerons, 

d'après  Morejon  : 

I.  Caradér  de  Espana,  dcducido  de  los  principales  fundamentos  y  nolicias  de  la  historia 
naiural,  1740,  in-fol.  —  II.  El  niédico  mastix  (ouvrage  écrit  contre  le  théâtre  critique  de 
Feijoo).  L-  Hn. 

I¥AVET.  §  I.  Botanique.  Nom  donné  à  une  espèce  de  chou  [Brassica), 
Iréquemment  cultivé  comme  légume  [voy.  Choc).  Pl. 

g  II.  Emploi.  La  racine  du  navet  est  fort  employée  comme  aliment.  Assez 
fortement  sucrée,  pouvant  même  fournir  du  sucre  à  l'analyse,  elle  est  assez 
nutritive  et  plus  digestible  qu'on  ne  le  croit  généralement,  à  la  condition  pour- 
tant d'être  bien  cuite  ;  car  sa  fibre  est  assez  dure.  11  y  a  d'ailleurs,  sous  ce  rap- 
port, à  faire  entre  les  variétés  de  navets  des  distinctions  que  connaissent  bien 
les  maraîchers.  La  distinction  principale  est  celle  des  navets  secs,  des  navets 
demi-tendres  et  des  navets  tendres.  Les  premiers  doivent  être  cultivés  dans 
les  terrains  sabloimeux;  c'est  parmi  eux  que  se  trouve  le  navet  dit  àe  Pre- 
neuse, à  racine  chevelue.  Le  navet  des  vertus,  à  racine  presque  cylindrique,  plus 
grosse  même  à  sa  partie  inférieure  qu'à  sa  partie  supérieure,  et  le  navet  des 
sablons,  en  forme  de  radis,  figurent  parmi  les  navets  tendres.  Enfin  la  troi- 
sième catégorie  comprend  le  navet  boule  d'or,  dont  la  partie  charnue  a  la  forme 
d'un  disque  épais. 

Les  pousses  vertes  du  navet  se  mangent  quelquefois  à  la  manière  des  épi- 
nards  ;  elles  doivent  subir  une  forte  cuisson. 

On  emploie  en  médecine  la  racine  et  les  semences  du  navet. 

On  fait  avec  la  racine  une  décoction  qu'on  sucre  avec  un  sirop  adoucissant  ou 
avec  du  miel,  et  qui  se  donne  dans  le  rhume,  la  bronchite,  la  coqueluche.  Une 
pratique  assez  usuelle  à  la  campagne  est  de  creuser  dans  un  navet  (comme  on 
fait  aussi  dans  le  radis  noir)  une  cavité  qu'on  remplit  de  sucre,  et  de  prendre 
par  petites  cuillerées  l'espèce  de  sirop  qui  passe  à  travers  le  parenchyme  de  la 
racine.  Celle-ci  s'emploie  quelquefois  en  cataplasmes  pour  les  engorgements  ato- 
niques. 

Les  semences  de  navet  sont  employées  en  infusion  ou  en  décoction  (8  grammes 
par  litre  d'eau).  D. 

RfATET  DU  DIABLE.  Nom  vulgaire  donné  à  la  racine  de  Bryone  {Bryonia 
dioica  L.)  {voy.  Bryone).  Pl. 

«iA¥ET  GALANT.     Autre  nom  vulgaire  donné  à  la  racine  de  Bryone. 

RJAYETTE.  Nom  d'une  espèce  de  chou  [Brassica),  cultivé  pour  ses  graines 
oléagineuses  [voy.  Chou).  .  Pl. 

]\IAYICLLA1BE  (Fosse).     Voy.  Urèthre  et  Vagin. 

NAVIER  (Pierre-Toussaint),  né  le  1«' novembre  1712,  à  Saint-Dizier  (Haute- 
Marne),  fit  ses  études  médicales  à  l'université  de  Reims,  où  il  fut  reçu  docteur 
en  1 741 .  Il  se  rendit  ensuite  à  Châlons-sur-Marne  pour  y  exercer  la  médecine. 
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Il  est  connu  des  biographes  bien  plus  par  son  livre  sur  les  exhumations  pré- 
cipitées, si  souvent  cité  de  nos  jours,  que  par  la  découverte  de  Téther  nitreux 
qu'on  lui  attribue,  de  même  que  la  combinaison  du  mercui'e  avec  le  fer.  Ce- 
pendant ses  derniers  travaux  et  d'autres  analogues  lui  ont  valu  le  titre  de  cor- 
respondant de  l'Académie  des  sciences.  Comme  médecin,  ses  contemporains 
témoignent  qu'il  fit  constamment  preuve  d'une  grande  humanité,  soit  en  trai- 
tant gratuitement  les  malades  pauvres,  soit  par  le  zèle  qu'il  déployait  en  temps 
d'épidémies.  Il  est  mort  à  Châlons-sur-Marne,  le  19  juillet  1779.  Nous  connais- 
sons de  lui  : 

I.   Lettre  SU7'  quelques  opérations  de  pratique  et   cTanatomie.  Cbâlons,  1751,    in-4'.  — 
II.  Lettre  sur  le  péritoine.  Châlons,  1751,  in-4°. —  III.  Réplique  adressée  au  médecin  Au- 
bert  (même  sujet).  Châlons,  1752,  in-4°.  —  IV.  Dissertation  sur  plusieurs  maladies  popu- 
laires, qui  ont  régné  à  Châlons  et  dans  une  partie  du  royaume.  Paris,  1753,  in-12.  — 
V.  Sur  l'effet  singulier  de  la  teinture  de  pavots  rouges  sur  le  corps  humain.  In  Mémoires 
de  l'Acad.  des  sciences,  année  1757.  —  VI.  Mémoire  sur  les  bons  et  mauvais  effets  du  tabac. 
In  Gazette  de  médecine,  avril  1762.  —  VII.  Observations  sur  le  ramollissement  des  os.  — 
VIII.  Sur  le  cacao  et  le  chocolat  co  mme  substances  nourricières.  Paris,  1772,  in-12.  —  IX.  De 
thermis  Borbonicnsibus  apud  Campanos.  Paris,  1774,  in-4°.  —  X.  Réflexions  sur  les  dangers 
des  inhumations  précipitées  et  sur  les  abus  des  itihumations  dans  les  églises,  suivies  d'ob- 
servations sur  les  platttations  des  arbres  dans  les  cimetières.  Paris,  1775,  in-12.  —  XI. 
Contrepoisons  de  l'arsenic,  du  sublimé  coiTosif,  du  vert-de-gris  et  du  plomb,  suivies  de  trois 
dissertations  sur  le  mercure,  le  fer,  et  l'éther.  Paris,  1777,  2  vol.  in-12;  trad.  en  allemand. 
Greifswald,  1782,  2  vol.  in-S".  —  XII.  Sur  l'usage  du  vin  de  Champagne  mousseux  contre  les 
fièvres  putrides.  Paris,  1778,    in-S".  —  DLvers  articles  dans  les  journaux   périodiques  du 
temps,  la  Gazette  de   médecine,  le  Journal  de  médecine,  les  Mémoires  de  l'Académie  des 
sciences,  etc.  A.  D. 

IVAVIGATIOX.  En  se  plaçant  uniquement,  comme  nous  devons  le  faire  ici, 
au  point  de  vue  hygiénique  et  thérapeutique,  on  doit  entendre  par  navigation, 
l'habitation  ou  le  séjour,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  à  bord  d'un  na- 
vire, à  la  mer,  soit  en  marche,  soit  au  mouillage  en  dehors  des  ports  proprement 
dits. 

Les  influences  qu'exerce  sur  la  s  anté  de  l'homme  sain  ou  malade  le  séjour  dans 
ce  milieu  spécial  sont  d'autant  plus  accusées,  que  la  durée  en  est  plus  longue, 
que  le  navire  est  en  marche,  loin  des  terres  ;  mais  elles  se  manifestent  cependant, 
dans  une  mesure  appréciable,  lorsqu'il  est  à  l'ancre  dans  une  rade  ou  une  baie 
facilement  accessible  aux  vents  du  large. 

En  définissant  ainsi  la  navigation  envisagée  sous  le  rapport  médical,  nous  fai- 
sons rentrer  dans  notre  étude  les  courtes  excursions  sur  mer  qui,  fréquemment 
répétées,  offrent,  comme  nous  le  dirons,  à  peu  près  tous  les  avantages  des  grandes 
traversées  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Autant  il  est  aisé  d'apprécier  les  modifications  physiologiques  que  produisent 
sur  l'homme  qui  n'a  pas  l'assuétude  nautique  ces  courtes  excursions  à  peu  de 
distance  du  littoral,  autant  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  faire 
la  part  des  influences  si  multiples  et  si  variées  qui  surgissent  pendant  les  longues 
traversées,  pendant  les  véritables  campagnes  de  mer.  Elles  proviennent  à  la  fois 
de  l'atmosphère  marine,  de  l'atmosphère  du  navire,  du  régime  alimentaire  et  sur- 
tout des  changements  de  climats. 

C'est  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  de  ces  divers  éléments  que  l'homme  ren- 
contre dans  ce  milieu  anormal  créé  par  la  navigation  proprement  dite,  que  le 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  depuis  Celsp  jusqu'à  ces  dernières  années,  ont 
contribué  à  répandre,  dans  la  science,  des  notions  vagues,  inexactes  et,  par  suite, 
stériles  en  déductions  pratiques.. 
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Nous  allons  essayer,  en  allant  du  simple  au  composé,  de  montrer  combien, 
suivant  la  nature  et  la  durée  de  la  navigation,  suivant  le  genre  de  navire,  une 
foule  de  conditions  fâcheuses  peuvent  venir  contrebalancer,  neutraliser  même, 
les  avantages  incontestables  et  incontestés  de  l'élément  hygiénique  capital,  qui 
est  la  pureté  constante  de  l'atmosphère  marine  (yo?/.  Atmosphère). 

Une  excursion  de  plusieurs  heures,  de  jour,  dans  une  embarcation  non  pontée 
ou  sur  le  pont  d'un  navire  à  voiles  ou  à  vapeur,  au  large,  nous  offre  le  problème 
dans  sa  plus  grande  simplicité.  D'une  part,  nous  trouvons  à  mesure  qu'on 
s'éloione  de  la  terre,  l'air  marin,  avec  toutes  ses  qualités  qui  ont  été  si  bien  dé- 
finies par  Dutrouleau  {voy.  Bains  de  mer)  ;  on  est  plongé  dans  un  véritable  bain 
d'air  pur  chargé  de  molécules  salines;  l'atmosphère  intérieure  du  navire  ne 
vient,  en  rien,  en  troubler  la  salubrité;  d'autre  part,  les  oscillations  du  véhicule 
ballotté  par  la  lame  déterminent  ces  mouvements  inconscients  qui  jouent  un  si 
grand  rôle  dans  la  production  de  la  névrose  appelée  mal  de  mer. 

Telles  sont  les  seules  conditions  nouvelles  que  renconti-ent  les  personnes  qui, 
par  plaisir,  ou  dans  le  but  de  se  rendre  d'un  point  à  un  autre,  ou  enfin  dans  un 
but  thérapeutique,  embarquent  pendant  quelques  heures.  Ce  sont  les  conditions 
dans  lesquelles  vivent,  d'une  manière  plus  ou  moins  permanente,  les  gens  de 
mer  qui  se  livrent  à  la  petite  pèche,  au  pilotage  ou  même  au  cabotage  ;  car,  en 
admettant,  dans  ce  dernier  cas,  la  possibilité  d'un  certain  méphitisme  des  loge- 
ments des  petits  bâtiments  du  commerce,  ce  méphitisme  n'agit  pas  assez  longtemps 
et  n'a  pas  assez  d'intensité  pour  qu'il  puisse  se  faire  sentir  d'une  manière  sensible. 
Les  effets  appréciables  de  cette  courte  navigation,  chez  les  personnes  qui  n'ont 
pas  l'habitude  de  la  mer,  en  laissant  de  côté  le  mal  de  mer  {voy.  Mal  de  mer) 
dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici,  témoignent  tous  d'une  certaine  excita- 
tion, d'un  accroissement  dans  le  jeu  de  toutes  les  fonctions  organiques.  C'est,  en 
somme,  l'exagération  de  l'action  bienfaisante  que  l'on  va  chercher,  chaque  année, 
avec  tant  d'empressement,  lors  de  la  belle  saison,  sur  les  plages  maritimes.  Ces 
phénomènes  constituent  une  médication  tonique  corroborante. 

Chez  les  enfants,  les  femmes,  les  sujets  à  organisation  très-impressionable, 
l'air  du  large,  surtout  si  la  brise  est  fraîche  et  la  mer  un  peu  forte,  peut  amener 
une  excitation  qui  atteint  presque  le  degré  d'un  accès  de  fièvre  éphémère  ;  cette 
excitation  s'apaise  bientôt  et  ne  laisse  après  elle  qu'un  vif  besoin  de  réparation, 
un  appétit  franc  et  une  plus  grande  puissance  de  digestion.  Les  mêmes  cir- 
constances se  reproduisant  à  de  courts  intervalles,  on  comprend  facilement  que 
la  nutrition  augmente  et  que  les  sujets  affaiblis,  convalescents  ou  valétudinaires 
ne  tardent  pas  à  bénilîcier  de  ce  nouveau  genre  de  vie.  C'est  à  l'existence  menée 
en  partie  sur  la  plage,  en  partie  au  large,  que  les  populations  du  littoral, 
composées  de  pêcheurs  et  de  caboteurs,  doivent  cette  robuste  santé  et  cette  vigueur 
qui  les  caractérisent  ;  dans  la  navigation  ainsi  limitée,  à  part  les  accidents  de  mer 
et  les  fatigues  parfois  excessives,  tout  est  bénéfice. 

Mais  si  le  navire  devient  une  véritable  habitation  flottante  pour  une  durée  qui 
\arie  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années,  les 
éléments  du  problème  se  multiplient  et  se  combinent  à  l'iafini. 

S'aoit-il  d'accomplir,  comme  passager  de  premiè-re  classe,  une  ti-aversée  à 
bord  d'un  grand  steamer  aménagé  avec  tout  le  confort  que  procurent  les  progrès 
de  l'architecture  navale,  et  de  se  rendre  d'un  port  du  Nouveau  Monde  à  un  port 
d'Europe,  en  courant  sensiblement  sur  le  même  parallèle,  il  est  ceitain  qu'à 
moins  d'être  tourmenté  par  un  mal  de  mer  opiniâtre,  il  n'en  résultera  pour  le 
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voyageai-  qu'un  effet  favorable  sur  l'ensemble  de  ses  fonctions,  si  sa  santé  était 
bonne  au  départ.  Mais  déjà,  pour  ces  navigations  rapides,  les  passagers  de 
catégorie  inférieure,  si  le  bâtiment  est  assailli  par  un  gros  temps,  s'il  est  encombré, 
peuvent  avoir  à  souffrir  de  l'atmosphère  du  navire. 

Les  chances  de  maladie  deviennent  bien  autrement  sérieuses  lorsque  le  navire 
est  à  voiles  et  qu'il  est  surchargé  d'émigrants  et  de  marchandises.  L'air  marin  n'a 
plus  la  puissance  de  conjurer  le  méphitisme  de  la  cale  et  des  entreponts  ;  les 
moindres  affections  prennent  souvent  alors  un  aspect  typhoïde,  et  le  typhus  lui- 
même,  sous  une  de  ses  formes,  peut  se  manifester. 

Si  la  navigation  transatlantique,  au  lieu  de  suivre  son  parcours  sous  une 
même  zone  climatérique,  vient  à  franchir  beaucoup  de  degrés  de  latitude,  il 
en  résulte  des  oscillations  thermiques  rapides  et  considérables  qui  ne  sont  pas 
supportées  sans  risques  pour  la  santé.  C'est  ce  qui  se  produit  pendant  les  traversées 
qu'accomplissent  les  grands  transports,  les  clippers,  pour  se  rendre  d'un  hémi- 
sphère à  l'autre. 

Enfin  la  grande  majorité  des  navires  exécutent  des  pérégrinations  qui,  pour  la 
marine  marchande,  sont  les  voyages  de  long  cours,  et,  pour  la  marine  de  guerre, 
les  campagnes .  Comme  l'a  fort  bien  dit  le  professeur  Fonssagrives,  la  nature  des 
campagnes  dont  la  durée  se  compose  do  l'alteinance  des  relâches  et  des  traver- 
sées détermine  la  sonmie  des  influences  bonnes  ou  mauvaises  que  subissent 
les  équipages  et  les  passagers.  Les  relâches,  surtout,  dans  les  pays  inter- 
tropicaux, deviennent  l'occasion  du  développement  de  maladies  miasmati- 
ques ou  infectieuses  ;  il  suffit  de  quelques  jours  passés  au  mouillage  sous  lèvent 
d'un  foyer  palustre,  de  quelques  heures  de  communication  avec  une  localité 
où  sévit  la  lièvre  jaune,  pour  compromettre  gravement  la  santé  d'un  navire.  En 
marine,  il  fimt  toujours  compter  avec  l'imprévu;  les  précautions  les  plus  minu- 
tieuses peuvent  être  déjouées  par  un  incident,  peu  important  au  premier  abord, 
et  qui  cependant  entraîne  parfois  des  conséquences  déplorables. 

Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  sur  un  même  navire,  les  influences  subies 
sont  bien  différentes  suivant  qu'elles  agissent  sur  l'officier  ou  sur  le  matelot, 
sur  le  passager  ou  sur  le  marin  de  profession  ;  elles  ne  sont  plus  supportées 
de  la  même  manière  au  début  qu'à  la  fin  d'une  campagne  d'une  longue 
durée. 

Cette  analyse  rapide  est  suffisante,  nous  l'espérons,  pour  démontrer  combien 
il  est  impossible  de  formuler,  d'une  manière  générale,  les  résultats  de  la  navi- 
gation envisagée,  au  point  de  vue  hygiénique.  Connaissant  le  navire,  ses  conditions 
au  départ  et  la  nature  de  la  campagne  ou  de  la  traversée  qu'il  entreprend, 
on  est  à  même,  le  plus  ordinairement,  d'émettre  des  prévisions  fondées  jusqu'à 
un  certain  point;  et  encore,  que  d'incertitude!  Mais  discourir  sur  l'influence  de 
la  navigation  sans  en  définir  les  conditions,  pour  chaque  cas  particulier,  est  un 
non-sens. 

Il  ressort  également  des  considérations  précédentes  qu'il  est  impossible 
d'établir  quelles  sont  les  maladies  engendrées  par  la  navigation.  L'atmosphère 
marine  est  essentiellement  salubre  ;  en  mettant  de  côté  les  vicissitudes  climaté- 
riques  qui  sont  encore  plus  sensibles  à  terre  qu'au  large,  les  maladies  ne  peuvent 
avoir  leur  origine  que  dans  le  milieu  nautique  ou  dans  les  défectuosités  du 
régime  alimentaire.  La  monotonie,  la  mauvaise  qualité  et  l'insuffisance  de  la 
ration  sont  encore  parfois,  à  notre  époque,  une  conséquence  forcée  des  hasards 
de  la  navigation,  mais  elles  ne  constituent  plus,  comme  il  y  a  cent  ans  à  peine, 
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une  des  épreuves  inévitables  des  longues  traversées.  Théoriquement  donc,  sur 
un  bâtiment  en  bon  état,  bien  ventilé,  constamment  approvisionné  de  vivres  frais, 
naviguant  dans  les  zones  tempérées,  monté  par  un  équipage  jeune  dont  tous  les 
individus  seraient  valides,  ne  relâchant  que  dans  les  localités  parfaitement 
saines,  on  peut  affirmer  que  le  chiffre  de  morbidité  et  par  suite  de  mortalité 
ne  sera  guère  supérieur  à  celui  qu'offrirait  un  même  groupe  d'hommes,  du 
même  âge,  vivant,  pendant  le  même  nombre  d'années,  dans  une  ville  salubre, 
située  également  dans  la  zone  tempérée.  D'ailleurs  ne  sait-on  pas  que  des 
campagnes  de  circumnavigation  de  trois  années  et  plus  ont  été  accomplies,  sans 
qu'un  seul  homme  manquât  au  retour?  On  n'est  donc  pas  autorisé  à  dire  qu'il 
y  a  des  maladies  propres  à  la  navigation.  Le  scorbut  se  manifeste  aussi  bien  à 
terre  qu'à  bord  des  bâtiments  ;  il  résulte  d'un  ensemble  de  circonstances  hygié- 
niques défectueuses  et  surtout  d'une  mauvaise  alimentation.  A  part  les  cas  de 
force  majeure,  tels  que  les  circonstances  de  guerre  ou  des  avaries  graves  qui 
retiennent  les  navires  au  large,  il  est  possible  d'éviter  cette  maladie.  Quant  aux 
affections  qui  proviennent  de  l'encombrement,  elles  sont  la  conséquence  d'une 
faute  commise  ;  il  suffit  pour  s'en  préserver  de  proportionner  le  cubage  des 
logements  habités  au  nombre  d'hommes  qui  doivent  y  vivre.  Elles  se  manifes- 
tent d'ailleurs  aussi  bien  à  terre,  dans  les  habitations  privées,  dans  les  hôpi- 
taux, les  casernes,  qu'à  bord  des  bâtiments.  On  ne  doit  pas  mettre  sur  le 
compte  de  la  navigation  les  maladies  d'origine  miasmatique  ou  infectieuse, 
telles  que  la  fièvre  de  Malaria  ou  la  fièvre  jaune  ;  elles  proviennent  ou  des  émana- 
tions des  terres  près  desquelles  le  navire  est  resté  au  mouillage  (car  nous  ne 
pouvons  admettre  le  marais  nautique,  comme  foyer  d'émanations  identiques  à 
celles  des  marais  proprement  dits),  ou  des  relations  avec  les  habitants  de  loca- 
lités infectées.  Encore  une  fois,  ces  cas  ne  sont  pas  imputables  à  la  navigation  : 
les  voyageurs  transportés,  par  voie  de  terre,  dans  les  mêmes  localités  subiraient 
exactement  les  même  influences  pathogéniques . 

Il  nous  reste  maintenant  à  exposer  quelles  sont  les  i^essoui'ces  que  la  naviga- 
tion offre  au  médecin,  comme  moyen  thérapeutique. 

D'une  manière  générale,  la  navigation  étant  un  genre  de  vie  tout  à  fait  anoimal, 
créé  par  l'intelligence  de  l'homme,  il  est  indiscutable  qu'un  malade  fébricitant, 
alité,  embarqué  même  à  bord  du  navire-hôpital,  le  plus  richement  doté  de  tous 
les  aménagements  modernes,  de  tout  le  confortable  possible,  se  trouve  dans  des- 
conditions plus  défavorables  qu'à  terre,  fùt-il  placé  dans  des  conditions  de  bien- 
être,  en  apparence  inférieures,  pourvu  qu'il  jouisse  d'un  air  salubre.  Tout  malade 
sérieux  devient,  à  bord,  un  embarras  lorsqu'il  ne  devient  pas  un  danger  pour  les 
autres  habitants  du  navire.  Aussi  le  premier  soin  d'un  médecin  de  marine  et  d'un 
capitaine  est-il  de  débarquer,  a  la  première  relâche,  lorsque  les  circonstances  le 
permettent,  tous  ceux  dont  les  jours  sont  compromis. 

Le  navire-hôpital  n'a  de  raison  d'être  que  parce  qu'il  a  pour  mission  de  trans- 
porter, avec  le  plus  de  bien-être  possible,  dans  un  milieu  plus  favorable  à  leur 
rétablissement,  les  sujets  éloignés  de  leur  pays  qui  ont  subi  les  influences  per- 
nicieuses des  climats  excessifs  ou  malsains  dans  lesquels  ils  ont  séjourné  et 
auxquelles  ils  n'ont  pu  résister.  Nous  savons  bien  que,  guidé  par  des  idées  théo- 
riques, on  a  proposé  de  placer,  à  bord  d'un  navire  dans  les  régions  tropicales, 
les  hommes  atteints  de  maladies  des  pays  chauds  pour  les  faire  bénéficier,  par  des 
excursions  au  large,  de  la  brise  marine,  mais  cette  illusion  généreuse  n'a  jamais 
reçu  d'application  et  n'en  recevra  jamais;  on  préférera  toujours,  en  attendant  le 
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rapatriement,  le  séjour  dans  les  hauteurs,  dans  les  sanilaria.  Jamais  il  ne  vien- 
dra à  l'idée  d'un  médecin  de  conseiller,  à  titre  de  traitement,  la  navigation 
à  un  malade  alité.  Le  navire,  dans  ce  cas,  n'est  utilisé  que  comme  moyen  de 
transport,  dans  le  but  de  changer  de  climat  et  d'aller,  sous  un  autre  ciel,  cher- 
cher des  chances  de  salut.  Il  ne  peut  donc  être  question  de  se  servir  des  voyages 
sur  mer  que  pour  les  individus  débilités  par  des  excès,  prédisposés  à  certaines 
diathèses,  franchement  convalescents  d'aiïections  aiguës,  atteints  de  certaines 
affections  chroniques  en  A'oie  d'amélioration.  Ces  voyages  seront  aussi  utiles  pour 
ramener  le  calme  et  l'harmonie  d'un  système  nerveux  mal  équilibré  et  forte- 
ment ébranlé  par  les  passions.  Dans  ces  derniers  cas,  on  a  pour  but  d'agir  plutôt 
sur  les  facultés  affectives  et  intellectuelles  que  sur  l'organisation  physique. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  navigation  à  ce 
point  de  vue  l'ont  foit  d'une  manière  banale  et  sans  discernement.  Ils  ont  sou- 
vent attribué  gratuitement  ou  théoriquement  une  large  part  au  mal  de  mer,  qui 
est  une  perturbation  fonctionnelle  le  plus  souvent  individuelle  et  tout  à  fait  tran- 
sitoire ,  dont  les  manifestations  d'ailleurs  peuvent  être  obtenues  à  moins  de 
frais,  plus  svirement  et  d'une  façon  plus  graduée  à  l'aide  d'agents  médicamen- 
teux. Ils  ont  mêlé,  comme  à  plaisir,  la  question  des  changements  de  climats 
avec  celle  de  l'influence  de  l'air  marin  et  de  la  vie  à  bord  :  aussi  presque  tous  ne 
parlent-ils  que  de  traversées  qui  conduisent  les  passagers  d'un  climat  froid  ou 
tempéré  dans  un  climat  plus  chaud.  Le  professeur  J.  Rochard  est  le  premier  qui, 
à  l'occasion  de  la  question  posée  par  l'Académie  de  médecine,  en  1854  :  De  l'in- 
fluence de  la  îiavigatloîi  et  des  pays  chauds  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmo- 
naire? a  établi  ces  importantes  distinctions.  On  a  voulu  aussi  faire  jouer  un 
grand  rôle  à  la  g-ymnastique  que  nécessitent  la  station  et  la  marche  sur  le  pont 
d'un  navire ,  mais  cette  gymnastique  ne  tarde  pas  à  devenir  entièrement  pas- 
sive et  inconsciente  dès  qu'on  a  le  pied  marin,  ce  qui  n'est  qu'une  question  de 
jours.  La  trépidation  due  aux  tours  des  roues  ou  de  l'hélice  des  steamers  ne  doit 
certainement  pas  être  mise  au  nombre  des  avantages  de  la  navigation  ;  elle  n'est 
qu'une  cause  de  fatigue,  d'insomnie,  qui  devient  fort  préjudiciable,  à  la  longue, 
aux  fonctions  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  comme  celle  des  trains  de  che- 
mins de  fer. 

II  ne  faut  donc  pas  avoir  navigué,  il  ne  faut  donc  pas  avoir  supporté,  même 
couché  dans  un  cadre  parfaitement  suspendu  et  dans  la  cabine  la  mieux  installée, 
les  mouvements  brusques  et  incessants  d'un  bâtiment  battu,  pendant  plusieurs 
jours,  par  une  grosse  mer,  pour  songer  à  conseiller  à  des  malheureux  profondé- 
ment débilités  qui  ne  vivent  que  de  précautions,  d'aller  respirer  l'air  marin,  ou 
plutôt  l'air  plus  ou  moins  vicié  d'un  navire,  au  prix  de  pareilles  souffrances. 

Si  le  malade,  qui  se  voit  dépérir,  de  jour  en  jour,  dans  les  hôpitaux  des  colonies, 
tressaille  à  l'idée  de  l'embarquement  sur  le  transport  qui  retourne  en  Europe, 
s'il  retrouve  un  reste  de  force  pour  supplier  le  médecin  de  le  comprendre  sur  la 
liste  des  passagers  du  convoi,  c'est  qu'il  aspire  après  le  retour  dans  son  pays,  c'est 
qu'il  espèi'e  que  le  changement  de  milieu  lui  donnera  assez  de  vigueur  pour  lui 
permettre  ou  d'obtenir  la  guérison,  lors  de  son  débarquement,  ou  au  moins  de 
mourir  au  milieu  des  siens.  En  effet,  quand  les  désordres  organiques  ne  sont  pas 
trop  graves,  on  voit  survenir  de  rapides  et  durables  améliorations  chez  des  mal- 
heureux qui  ne  paraissaient  plus  avoir  qu'un  souffle  de  vie.  C'est  au  changement 
de  climat  qu'il  faut  surtout  attribuer  cette  action  bienfaisante  dont  profitent 
bientôt  les  sujets  qui  ne  sont  atteints  que  d'anémie  simple  des  pays  chauds  et 
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de  cachexie  palustre.  A  mesure  que  le  navire  gagne  des  latitudes  tempérées,  les 
anémiques  reprennent  de  l'appétit,  du  teint,  des  forces,  le  sang  se  reconstitue  et 
ils  arrivent  parfois  à  destination,  à  peu  près  guéris.  Dans  le  cas  de  cachexie  pa- 
lustre, le  résultat  n'est  ni  aussi  rapide,  ni  aussi  complet,  l'air  pur  de  la  mer  et 
l'abaissement  de  la  température  agissent  d'abord  comme  chez  les  chloro-ané- 
miques,  mais  si  le  temps  devient  rapidement  froid,  comme  dans  les  parages  du  cap 
de  Bonne-Espérance  et  des  Açores,  pendant  les  coups  de  vent  de  S.  0.,  des  accès 
de  fièvre,  souvent  d'une  grande  intensité,  ne  tardent  pas  à  se  manifester,  sans 
doute  en  raison  de  la  suppression  brusque  des  fonctions  de  la  peau  ;  au  bout  de 
quelques  jours  ces  accès  ont  fait  perdre  tout  ce  que  les  premiers  jours  de  la  tra- 
versée avaient  fait  gagner. 

Il  ne  faut  point  compter  sur  l'air  marin,  et  encore  moins  sur  le  mal  de  mer 
pour  améliorer  les  dysenteries  chroniques  graves  ou  les  diarrhées  endémiques 
des  pays  chauds  et  particulièrement  celles  de  Cochinchine  et  de  Chine. 

Les  médecins-majors  des  transports-hôpitaux  savent  combien  sont  cruelles  les 
pertes  qu'éprouvent  les  convois  de  malades  rapatriés.  Les  froids  humides,  aux 
approches  des  côtes  d'Europe,  sont  particulièrement  funestes  à  cette  catégorie  de 
soi-disant  convalescents.  Un  des  grands  embarras  du  traitement  des  affections 
intestinales,  à  bord,  c'est  l'alimentation  ;  bien  qu'on  ait  réalisé  de  grands  progrès 
sous  ce  rapport,  le  régime  est  presque  toujours  défectueux;  il  ne  faut  pas 
l'oublier. 

Les  anciens  et  même  les  aliénistes  d'une  époque  assez  récente  avaient  cru  pou- 
voir préconiser  la  navigation  comme  un  moyen  de  traitement  de  diverses  formes 
d'aliénation  mentale.  Nous  ne  comprenons  pas  qu'on  ait  jamais  songé  à  embar- 
quer un  fou,  même  lorsqu'il  n'est  pas  agité.  Aucun  hôte  n'est  plus  gênant, 
aucun  ne  peut  devenir  plus  dangereux  dans  un  milieu  aussi  étroit  ;  nulle  part 
ailleurs  le  malheureux,  à  moins  qu'il  ne  soit  constamment  confiné  dans  une 
cellule,  ne  trouve  autant  de  facilité  d'accompUr  un  suicide  et  même  un  homi- 
cide. Le  changement  brusque  de  climats,  le  gros  temps,  l'absence  de  calme  et 
de  silence,  l'inaction  absolue  de  la  vie  de  bord  ne  feront  que  retarder  le  réta- 
blissement ou  aggraver  les  troubles  intellectuels  préexistant  à  l'embarquement. 
En  admettant  que  le  fou  qu'on  embarque  éprouve  un  violent  mal  de  mer  au  dé- 
but, la  prostration  qui  en  résulte  ne  sera  que  transitoire  ;  en  admettant  que  cet 
état  d'hyposthénie  puisse  avoir  un  avantage  dans  certains  cas  particuliers  qui 
ne  sont  pas  définis,  il  est  facile  de  l'obtenir  à  terre,  à  moins  de  frais,  sans  faire 
courir  à  l'aliéné  les  mauvaises  chances  qui  résultent  de  l'embarquement.  Quand 
un  cas  de  folie  éclate  à  bord,  dans  l'intérêt  du  personnel  du  navire,  comme  dans 
celui  du  malade,  le  parti  le  plus  sage  à  prendre  est  de  le  débarquer,  dès  que 
cela  est  possible.  Tout  au  plus  les  hypocondriaques  se  trouveront-ils  bien,  pen- 
dant quelque  temps,  du  changement  de  milieu,  de  l'effet  moral  produit  par  la 
variété  de  sites,  le  genre  de  vie  nouveau;  mais  ces  impressions  favorables  ne  tar- 
dent pas  à  s'émousser  par  suite  de  la  régularité  et  de  la  monotonie  de  l'existence, 
si  les  traversées  sont  de  quelque  durée.  Les  voyages  sur  terre  sont  de  beaucoup 
préférables. 

Il  est  impossible  de  prévoir  ce  que  l'atmosphère  marine  produira  quand  il 
s'agit  de  traiter  les  asthmatiques.  L'asthme  est  une  névrose  essentiellement  indi- 
viduelle :  tel  se  trouve  soulagé  par  l'air  marin;  tel  autre  est  suffoqué  quand  il 
habite  le  littoral,  et  ne  respire  librement  qu'à  une  certaine  altitude.  Aussi  ne 
devrait-on  conseiller  les  excursions  sur  mer  que  si  l'habitation  sur  les  côtes  pa- 
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raissait  être  favorable  à  ceux  qui  se  trouvent  mal  du  séjour  dans  les  localités 
élevées  et  continentales.  Généralement  l'asthmatique  paye  ciior,  par  les  crises 
nocturnes  dues  à  l'atmosphère  confinée  d'une  cabine,  le  soulagement  qu'il 
éprouve  lorsqu'il  respire  sur  le  pont. 

Les  sujets  atteints  de  catarrhe  pulmonaire  simple  ressentirout  une  influence 
favorable  du  séjour  à  la  mer,  à  condition  que  la  navigation  s'accomplira  pendant 
la  belle  saison  et  dans  un  climat  chaud  ;  de  brusques  vaiiations  de  température 
pourraient  détruire  l'action  tonique  de  la  brise  de  mer  sur  la  muqueuse  des 
voies  respiratoires. 

C'est  surtout  comme  ressource  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 
que  la  navigation  a  été  préconisée  {voij.  Phthisie.  Traitement).  Nous  avons 
déjà  dit  combien  les  allégations  sur  ce  sujet  ont  été  formulées  sans  discernement. 
Cette  maladie  à  longue  évolution,  le  plus  ordinairement,  offre  tant  de  phéno- 
mènes morbides  variés  qui  exigent  qu'on  satisfasse  à  tant  d'indications  diverses, 
qu'il  est  difficile  à  comprendre  comment,  d'après  des  théories  vagues  et  des  à 
priori,  on  a  osé  conseiller  à  cette  catégorie  de  malades  de  s'exposer,  en  vue 
d'obtenir  des  résultats  problématiques,  aux  vicissitudes  sans  nombre  d'une  navi- 
gation de  long  cours.  Le  docteur  Kochard  a  répondu  à  la  question  posée  par 
l'Académie  en  formulant  les  conclusions  suivantes  : 

Les  voyages  sur  mer  accéléreront  la  marche  de  la  tuherculisation  pulmonaire 
beaucoup  plus  souvent  qu'ils  ne  la  ralentiront. 

A  part  de  rares  exceptions,  quil  faut  bien  admettre  en  présence  de  faits 
rapportés  par  des  hommes  dignes  de  foi,  la  phthisie  marche,  à  bord  des  navires, 
avec  plus  de  rapidité  quà  terre. 

Les  professions  navales  doivent  être  interdites  de  la  manière  la  plus  for- 
melle aux  jeunes  gens  qui  semblent  menacés  de  phthisie,  et  auxquels  on  a 
coutume  de  les  conseiller. 

Les  tuberculeux  ne  pourraient  retirer  quelque  fruit  de  la  navigation  quen 
se  plaçant  à  bord  dans  des  conditions  hygiéniques  spéciales,  qii  en  changeant 
de  climat  et  de  localité,  au  gré  des  saisons  et  des  vicissitiules  atmosphériques. 

Les  voyages  par  terre,  le  séjour  prolongé  dans  une  campagne  bien  choisie, 
permettent  d'atteindre  le  même  but  avec  moins  de  frais  et  moins  de  dangers. 

Nous  nous  associons  pleinement  à  ces  conclusions  qui  datent  de  18oi  ;  l'expé- 
rience ne  fait,  chaque  jour,  que  les  confirmer.  Nous  ajouterons  seulement  que 
dans  le  cas  où  le  séjour  dans  une  station  bien  appropriée  du  littoral  paraîtrait 
favorable  à  certaines  formes  de  phthisie,  on  pourrait  conseiller  la  navigation, 
à  petites  doses,  c'est-à-dire  de  courtes  excursions,  pendant  les  belles  journées, 
dans  une  bonne  embarcation,  un  navire  ou  un  yacht  muni  d'un  abri,  mais  à 
condition  de  revenir,  chaque  soir,  coucher  à  terre.  La  véritable  navigation  ne  doit 
être,  suivant  nous,  employée,  quand  il  s'agit  de  phthisiques,  que  dans  le  but  de 
les  transporter  dans  une  station  insulaire.  A.  Le  Roy  de  Méricourt. 

BiDLioGBAPHiE. —  Celse.  Dc  tc  mcdicû,  livre  III,  chap.  xxii,  p.  195.  Tiad.  de  A.  Véorènes, 
Paris,  1876.  —  Antyllus  (d'après  Oribase' .  Œuvres  d'Oribase.  Trad.  Bussemacker  et  Darem- 
BERG,  Paris,  18Ô1. —  Gilcurist  (Ebneter).  The  Use  of  Sca  Voyages  in  Medicine.  Lond.,  1756, 
art.  yavù/al.ion.  In  Dief.  des  sciences  médicales,  t.  XXXV,  1819.  —  Vatable.  De  l'influence 
de  la  navigation  sur  l'Etat  des  malades,  atteints  de  dysenterie  en  réponse  à  la  question  de 
savoir  s'il  serait  utile  pour  la  guérison  des  malades  atteints  de  dysenterie  de  leur  faire 
faire  des  voyages  en  tuer,  da)is  les  parages  du  ^ord.  In  Annal,  marit.  et  colon.,  t.  XXXVIII, 
p.  208,  1829.  —  FoBGET.  Médecine  navale,  t.  I,  p.  509;  t.  II,  p.  29i.  Paris,  1852.  —  Clark 
(J.).  Traité  de  la  consomption  pulmonaire,  1856.  —  Dcjat.  In  Gazette  médicale,  1838. — 
FouRSET.  Recherches   cliniques  sur  la  première  période   de  la  phthisie.  Paris,   1859.  — 
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Bricheteau.  Maladies  chronique  de  V appareil  respiratoire.  Paris,  1852.  —  Dubrueil  (P.-A.). 
De  l'influence  que  la  vie  de  bord  exerce  sur  le  moral  des  marins.  Tli.  de  Montpellier,  1852. 
—  Levèque  (CI).).  De  la  navigation  considérée  comme  moyen  thérapeutique  de  certaines 
affections.  Th.  de  Montpellier,  1853.  —  Garmer.  Voyage  médical  en  Californie,  iSbi.  — 
Maisosneuve.  Essai  sur  les  maladies  qui  atteignent  le  j^his  fréquemment  l'homme  de  mer. 
Th.  de  Paris,  1855.  — Pocget.  In  Union  médicale,  1855.  —  Fonssagrives.  Hygiène  navale, 
Paris,  1856.  — Rochard  (J.).  De  l'influence  de  la  navigation  et  des  pays  cliauds  sur  la  marche 
de  la  phthisie  pulmonaire.  In  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XX,  1856.  —  Fonssa- 
grives. Lettre  à  A.  Latour  sur  l'influence  des  climats  chauds  et  de  l'atmosphère  maritime 
sur  la  marche  de  la  phtliisie  pulmonaire.  In  Union  médicale,  1857.  —  Scunepp.  Du  climat 
de  l'Egypte,  etc.  Paris,  1862.  —  Le  Roy  de  Méricourt.  Considérations  sur  l'influence  de  l'air 
marin  et  de  la  navigation  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  In  Arch.  générales  de  médec, 
p.  557,  1865.  —  Ménessier.  In  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1864.  —  Fonssagrives. 
Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  p.  400,  Paris,  18GG.  —  Dictionnaire  de  la  santé. 
art.  Navigation.  Paris,  1875.  L.  de  M. 

IVitViRE.  Le  mot  de  navire  s'applique  surtout  aux  bâtiments  pontés  et 
munis  de  mâts,  et  l'on  appelle  plus  spécialement  vaisseaux  les  bâtiments  de 
guerre.  Mais,  le  point  de  vue  hygiénique  étant  le  même  pour  tous  les  bâtiments 
destinés  à  la  navigation,  nous  les  désignons  tous  par  le  même  mot  :  navire. 
[Voy.,  pour  l'assainissement  du  navire,  l'art.  Navale  (hygiène),  p.  804]. 

D. 

niAYADÉES.     Famille  de  plantes  monocotylédones,  vivant  dans  l'eau  douce. 
Ce  groupe  ne  fournit  aucune  espèce  intéressante  pour  la  médecine. 
Ekducher.  Gênera  plantarum.  —  Grenier  et  Godron.  Flore  de  France,  III,  521. 

IDEALE  (Les).  Parmi  les  médecins  anglais  qui  ont  porté  ce  nom,  nous  ne 
citerons  que  les  principaux  : 

i^leale  (George),  chirurgien  anglais,  né  en  1822,  débuta  dans  la  carrière  mé- 
dicale comme  chirurgien  au  5"  régiment  d'infanterie  ;  il  fut  nommé  ensuite 
chirurgien  de  l'hôpital  royal  de  Chattam  et  de  Londres,  et  conserva  ce  dernier 
poste  jusqu'à  sa  mort  qui  arriva  le  10  juin  1797.  Il  s'est  occupé  spécialement  des 
affections  syphilitiques  et  nerveuses  ;  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des 
nerfs,  il  adopte  complètement  les  idées  du  P.  délia  Torre  relativement  aux 
globules  nerveux,  et  enseigne  que  les  nerfs  n'agissent  qu'à  l'état  de  tension,  le 
cerveau  à  l'état  de  relâchement,  accordant,  du  reste,  une  cause  toute  matérielle 
et  nerveuse  périphérique  à  toutes  les  manifestations  psychiques. 

Voici  l'énumération  de  ses  principaux  ouvrages  : 

I.  Some  Observations  on  the  Use  of  Agaric  and  ils  Insufficiency  in  stopping  Hœmor- 
rliages,afler  Capital  Opérations.  London,  1757,  in-S".  —  II.  Memoirs  of  the  Royal  Academy 
of  Surgery  at  Paris.  London,  1759,  in-8°,  3  vol.  Traduction  d'une  partie  des  Mémoires  de 
VAcad.  de  chirurgie  de  Paris.  —  III.  Practical  Observations  on  Venereal  Complaints,  etc. 
London,  1787,  in-8°  ;  a  new  édition  1792.  —  IV.  Praclical  Dissertations  on  Nervous  Com- 
plaints and  other  Diseases  incident  to  the  Hunian  body.  London,  1788,  in-8°.  Trad.  allem. 
Berlin,  1790.  —  V.  Observations  founded  upun  the  Basis  of  long  Expérience  on  the  Yirtues 
and  Efficacy  of  some  exotic  Plants,  especialhj  the  Lobelia  syphilitica,  as  they  are  nom 
prepared  according  to  the  Montpellier  System  in  the  Cure  of  Venereal  and  Scrophulous 
Maladies.  London,  1791.  —  VI.  Observations  on  the  Powers  and  Efficacy  of  Montpellier 
Diet  Drink  and  its  Extract  in  Curing  the  Venereal  Complaints.  London,  1792.  Peut-être  la 
deuxième  édition  du  précédent  ouvrage.  L.  Hn. 

iVeale  (Adam),  né  en  Ecosse,  vers  l'année  1775,  fit  ses  études  médicales  à 
Edimbourg  et  y  fut  reçu  docteur  en  1802.  Il  prit  part,  en  qualité  de  chirurgien 
de  l'armée  anglaise,  aux  campagnes  d'Espagne  ;  c'est  probablement  après  la 
terminaison  de  la  guerre  qu'il  fit  ses  voyages  en  Allemagne,  en  Pologne,  en 
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Roumanie  et  en  Turquie,  dont  il  a  laissé  une  relation  traduite  en  français  par  De- 

fauconpret,  en  1818.  Plus  tard,  il  dut  à  la  réputation  qu'il  sut  s'acquérir  de 

devenir  le  médecin  de  la  duchesse  de  Kent  et  d'être  nommé  membre  du  Collège 

royal  des  chirurgiens  de  Londres. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  de  acido  nitnco.  Edinburgi,  1802,  gr.  in-S".  —  II.  Traduction  d'AssAUsi  : 
Observations  on  the  Disease  commonhj  called  Ihe  Plague,  on  the  Dysentery  and  Ophthalmia 
of  Egypt,  etc.  London,  1802,  pet.  in-S».  —  III.  Researches  on  the  Natural  History,  Chemical 
Analysis  and  Médical  Virtues  of  the  Spur,  or  Ergot  of  the  Rye,  when  adniinistered  as  a 
Remedy  in  certain  States  of  the  Utérus.  London,  1828,  in-8'',  with  one  Plate.  —  IV.  Resear- 
ches ta  establish  tite  Truth  of  the  Linnœan  Doctrine  of  Animale  Contagion,  etc.  London, 
1851,  in-8°,  with  one  Plate.  L.  Hn. 

Il  ne  fout  pas  confondi'e  avec  les  deux  auteurs,  dont  nous  venons  de  parler, 
nieale  (Thomas)  et  iKeale  (Henry  Saint-John)  qui  tous  deux,  de  même  que  INeale 
(George),  ont  laissé  un  ouvrage  sur  les  affections  vénériennes;  le  traité  de  Neale 
(Thomas)  a  pour  titre  :  Apractical  Treatise  on  the  Venereal  Disease  and  the  Art 
of  Bleeding.  London,  1756,  in-8  ;  celui  de  Neale  (Saint-John)  est  intitulé  :  Prac- 
tical  Observations  on  Venereal  Complaints  and  the  Diseases  arising  therefrom 
(6"'  edit.  London,  1795,  in-8).  Citons  encore  de  ce  dernier  auteur  : 

I.  Practical  Essays  and  Remarks  on  that  Species  of  Consumption  incident  to  Youth,  from 
Puberty  to  twenty-five  and  upwards,  commonly  called  Tabès  dorsalis,  etc.  London,  1798 
(1797),  in-8°.  —  II.  Chirurgical  Institutes,  draivn  from  Praclicc,  on  the  Knowledge  and 
Trealmenf  of  Gunshot-Wounds.  London,  1804,  in-S".  L.  H.x. 

iVEit\'OER  (Les  decx). 

rVeander  (Michel),  médecin  allemand,  né  à  Joachimsthal  en  J5!29,  fut  reçu 
maître  ès-arts  à  Wittemberg,  en  1550,  et  docteur  on  médecine  à  léna,  en  1558; 
dès  l'année  1551  il  habita  cette  dernière  ville  où  il  donnait  des  leçons  de  grec  et 
de  mathématiques  ;  une  fois  reçu  docteur  en  médecine  il  se  fit  rapidement  une 
réputation,  et  en  1560  obtint  une  chaire  de  médecine  à  l'Université  d'iéna. 
Mais  comme  tant  d'autres  il  sacrifia  aux  errements  de  l'époque  et  se  lança  dans 
l'astrologie  dont  il  s'occupa  avec  passion;  il  a  laissé  en  maimscrits  deux  recueils 
d'horoscopes  de  princes  et  de  savants  du  seizième  siècle  fabriques  par  lui;  l'un 
de  ces  manuscrits  a  été  conservé  à  la  bibliothèque  du  gymnase  d'Altona.  Nean- 
der  est  mort  vers  la  fin  du  seizième  siècle.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Synopsis  mensurarum  et  ponderum  ponderationisque  mensurabiliiim  secundum  Homa- 
nos,  Athenienses,  etc.  Basileae,  1555,  in-4°.  —  II.  Mcthodorum  in  omni  génère  artiumbrevis 
ûyïivïjîti.  Basileae,  1556,  in-S".  —  IH.  De  thermis.  lenje,  1558,  in-4°.  —  lY.  Physice,  seu 
sylloge  physica  rerum  eruditarum  ad  omnem  vitam  utilium.  Lipsise,  1585  et  1591,  in-8°. 
Ce  dernier  ouvrage  est  peut-être  posthume,  certains  biographes  faisant  mourir  ^'EAXDER 
(Michel)  en  1581.  L.  Hn. 

Neander  (Jeajn),  autre  médecin  allemand,  né  à  Brème  en  1596,  reçu  docteur 
en  philosophie  et  en  médecine  avant  l'âge  de  vingt  ans,  a  laissé  l'un  des  pre- 
miers ouvrages  qui  aient  été  écrits  sur  le  tabac,  et  un  essai  sur  l'histoire  de  la 
médecine.  Le  Clerc  dit  beaucoup  de  mal  de  ce  dernier  ouvrage  dans  la  préface  de 
son  histoire  delà  médecine  (Amsterdam,  1702),  reprochant  à  son  auteur  d'avoir 
copié  Castellanus  (Pierre)  et  Adamus,  de  s'être  tenu  dans  des  généralités  trop 
vagues,  et  enfin  d'avoir  commis  de  nombreuses  erreurs;  le  jugement  est  peut- 
être  un  peu  sévère  contre  un  livre  qui  n'a  été  qu'un  simple  essai. 

On  a  de  lui  : 

I.  Tabacologia  seu  tabaci  descriptio  medico-pharmaceiUica.  Bremae,  1622,  ia-4°  ;  Lugd.- 
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Batav.,  1626,  in-4'';  Ultrajecii,  1644,  in-1'2.  Trad.  franc.  Lyon,  1628,  in-8°.  —  II.  Aittiquis- 
simœ  et  nobiUssimœ  medicinœ  rtatalitia,  sectœ,  instauratores  et  ad  noslra  tempurn  pro- 
pagatores,  cum  vitis  eorum  et  scriptis.  Bremîe,  1623,  in-4°.  —  III.  Sassafrasologia.  lircmœ, 
1627,  in-4°.  ^-  Hn- 

IVÉJlRTnROSK.       Voy.    PsEUDARTHROSES. 

TVEBEL,  nom  porté  par  plusieurs  familles  de  médecins  allemands,  parmi  les- 
quels nous  citerons  : 

iVebel  (Daniel-Guillaume),  né  le  l*""  janvier  1735  à  Heidelberg,  commença 

ses  études  médicales  à  l'université  de  cette  ville,  qu'il  quitta  pour  celle  de 

Oottin<Tue.  De  là,  il  se  rendit  à  Leyde,  puis  à  Utrecht  et  revint  à  Heidelberg  où 

il  fut  reçu  docteur  en  1758.  Nommé  en  1764  professeur  extraordinaire,  il  fut 

promu  au  titulariat  de  la  chaire  de  chimie  et  de  pharmacie  en   1771.  Il  s'est 

beaucoup  occupé  d'électricité  appliquée  au  traitement  des  maladies.  Il  a   publié 

aussi  une  observation   curieuse,   reproduite    dans  divers  auteurs,   d'un  fœtus 

resté  54  ans  dans  l'abdomen  (?).  Il  est  mort  le  3  juillet  1805.  Ses  principaux 

ouvrages  sont  les  suivants  : 

I.  De  potentiis  oblique  aycnlibus.  Utreclit,  1755.  —  II.  Disscrtatio  de  jnagnctc  artip,- 
ciali.  Utrecht,  1756,  in-4°. —  III.  Disscrtatio  de  elcclricitatis  usa  mcdico.  lleidelberfr,  1758, 
in-i". —  \S.  Disscrtatio  de  hœmorrlioibus.  Heidelberg,  1775,  in-4''.  —  V.  Programma  de 
hœmorrhagia  pénis  eiiormi  ex  glandis  cxulccratine  venereâ  ortâ  féliciter  sanatâ.  Heidel- 
berg, 1778,  in-4°.  —  VI.  Programma  de  paralysie  membroriim  tum  superiorum  tum  infe- 
riorum  elcetricitatis  opère  sanatâ.  Heidelberg,  1778,  in-4°.  —  VII.  Dissertalio  de  plumbo. 
Heidelberg,  1778,  in-4°.  —  VIII.  Aquce  martiales  muriaticœ  Studernheimenses.  Heidelberg, 
1779,  in-4''.  —  IX.  Dissertalio  de  ferro.  Heidelberg,  1780.  —  X.  Programma,  sectio  infantis 
exulceratione  cnormi  in  abdomine  demortui.  Heidelberg,  1782,  in-4''.  —  XI.  Programma 
de  ulcère  prope  umbilicum  sinuosâ  in  venlriculum  pénétrante  ex  quo  alimenta  effhiebant. 
Heidelberg,  1782,  in-4''.  —  Xil.  Disputatio  de  cognilione  febrium  nervosarum.  Heidelbei'g, 
1785,  in-4''.  —  XIII.  Programma  III  de  apoplexiâ  ex  abcessu  cerebri  lethali.  Heidelberg, 

1790,  in-4''.  —  XIV.  Colin,  de  abscessibus  cerebri  a  caussâ  externâ  ortis.  Heidelberg,  1794, 
in_4o.  —  XV.  Fœtus  ossei  LIV  annos  extra  uteriim  in  abdomine  detenti  historia.  In  Com- 
ment. Acad.  de  Theod.  Palat.,  t.  II.  —  XVI.  Oratio  inauguralis  de  vita  meritisque  profess. 
medicinœ,  qui  a  feslo  sœculan  lestu  ad  quartum  usque  in  Acad.  Heidelbergœ  floruerunt. 
In  Acta  Jubil.  univers.  Heidelberg,  1787,  in-4''.  —  XVII.  Hippocralis  doctrina  scmiotica 
de  spasmis  algue  convulsionibus.  In  Colleclio  dissert,  medic.  Marpurgensium.  Heidelberg, 

1791,  in-S".  —  XVIII.  Programma  de  lauro  ceraso.  Heidelberg,  1798,  in-4''.        A.  D. 

iVebcl  (Christophe-Louis),  né  le  30  août  1738  à  Giessen,  commença  ses 
études  médicales  dans  cette  ville,  puis  alla  les  terminer  à  Strasbourg.  11  entra 
ensuite  au  service  militaire  dans  l'armée  hanovrienne  en  qualité  de  chirur- 
gien et  revint  à  Giessen,  en  1701,  où  il  prit  son  diplôme  de  docteur.  Après 
dix  ans  de  pratique,  il  fut  nommé  professeur  dans  cette  université  et  enseigna 
la  chirurgie  et  les  accouchements  ;  il  se  fit  connaître  en  cette  qualité  par  un 
procédé  de  symphyséolomie,  et  mourut  le  2  juin  1782.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dissertalio  de  molâ  sive  conccptu  fatuo.  Giessen,  1761,  in-4''.  —  II.  Dissertalio  de 
secali  cornuto  r jusque  noxiis  expericntiis  atquc  experimentis  chcmicis  nixa.  Giessen,  1771, 
in-4''î  traduction  allemande,  léna,  1772,  in-8''.  —  III.  Programma  quo  disse rtationem  suam 
de  secali  cornuto  à  camcrariis  et  conlumeliosis  objectionibus  Schlegeri  vindicat.  Giessen, 
1778,  in-4''.  —  IV.  Disscrtatio  de  pcricardio  cum  corde  concrelo.  Giessen,  1778,  in-4''.  — 
V.  Dissertalio  de  osse  ileo  fract.  Giessen,  17/8,  in-4''.  —  VI.  Programma  de  ossium  inflam- 
mationibus.  Giessen,  1778,  in-4''.  —  VII.  Programmata  duo  de  aëris  effectibus  in  morbis 
chirurgicis.  Giessen,  1780,  in-4''.  —  Vllt.  Programma  de  synchondrolomiâ.  Giessen,  1780, 
in-4°.  —  IX.  Dissertalio  de  nuper  propositâ  seclione  synchondroseos  ossium  pubis  parlu 
difficili.  Giessen,  1780,  in-4°.  A.  D. 

KÉBOi'ZAT  ou  IVABOUZAT  (Eaux  MINÉRALES  de).     Athemiales,  hicarho- 
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natées  ferrngineuses  faibles,  carboniques  faibles,  dans  le  département  du  Puy- 
de-Dôme,  dans  l'arrondissement  de  Clermonl-Ferrand,  émergent  du  gneiss  deux 
sources.  L'une  est  près  du  moulin  de  la  Gorce,  au  milieu  d'une  prairie  et  sur  la 
rive  d'un  cours  d'eau,  son  débit  est  abondant  ;  l'autre  dans  le  village  de  Las 
Aiguas,  à  droite  et  en  remontant  le  ruisseau.  L'eau  de  ces  deux  sources  est  lim- 
pide, acidulé,  légèrement  salée  et  franchement  ferrugineuse.  M.  Nivet,  après 
avoir  fait  évaporer  1000  grammes  de  l'eau  de  la  source  de  la  Gorce  a  obtenu 
un  résidu  pesant  1  gramme  68  centigrammes. 

Ces  eaux  sont  utilisées  en  boisson  seulement  par  les  cldoro-anémiques  du  voi- 
sinage. A.  R. 

KECKER  (iNoJËL-JosEPH).  La  biographie  qui  fait  suite  au  Dictionnaire  (en 
60  vol.)  des  Sciences  médicales,  a  consacré  à  ce  médecin  un  article  que  nous 
copions  sans  y  rien  changer.  «  Habile  botaniste,  né  dans  la  Flandre  en  1729, 
Necker  se  livra  de  bonne  heure  à  la  science  qui  fit  l'occupation  et  le  charme  de  sa 
vie  entière.  Reçu  docteur  en  médecine  à  Douai,  il  devint  successivement  bota- 
niste de  l'électeur  palatin,  historiographe  du  Palatinat,  des  duchés  de  Berg  et  de 
Juliers,  et  agrégé  honoraire  du  collège  de  Nancy.  Il  mourut  à  Mannheim,  le 
10  décembre  1793.  A  beaucoup  de  savoir  et  de  sagacité,  il  joignait  un  caractère 
sombre  et  mélancolique,  qui  lui  faisait  supporter  impatiemment  la  critique. 
Hedwig  lui  a  consacré  un  genre  dé  plantes  (JSeckera)  de  la  famille  des  mousses.  » 
Outre  plusieurs  mémoires  disséminés  dans  les  actes  de  l'Académie  électorale  pa- 
latine de  Mannheim,  il  a  publié  : 

I.  Deliciœ  gallo-belgicœ  Sylvestres ,  sive  traclalus  generalis  planlarinn  gallo-belgi- 
carum.  Strasbourg,  1768,  2  vol.  in-i2.  —  II.  MethoUus  muscorttm.  Mannheim,  1771,  in-S". 
—  lit.  Plujsioloqia  muscorum.  Jlaiinheini,  1714;  in-8°.  Trad.  en  français,  Bouillon,  1775, 
in-8°.  — IV.  Eclaircissements  sur  la  propagation  des  filicées  en  général.  Mannheim,  1775, 
in-4''.  —  V.  Traité  sur  la  mycétologie,  ou  discours  hisior.  sur  les  champignons.  Mannheim, 
1788,  in-8°.  —  \'l.  Elementa  hotanica.  Heuvvied  et  Strasb.,  1791,  5  vol.  in-1'2.         A.  C. 

KÉCROTIAXCIE  (vîy.jOô;,  mort  ;  tzavrita,  divination).  Divination  par  évoca- 
tion des  morts,  auxquels  on  demande  la  connaissance  des  choses  cachées  {voy. 

SORCELLEUIE  et  DiVJKATIOiN).  D. 

NÉCROPHILES.       Voy.    VAMPIRISME. 

KÉCROCOPSIE.     Voy.  Autopsie. 

NÉCROSE.  11  est  une  lésiou  des  os  qui  consiste  en  ceci,  que  les  phénomènes 
d'assimilation  et  de  désassimilation,  les  phénomènes  de  la  vie,  ne  s'exécutent  plus 
dans  une  portion  d'os  plus  ou  moins  étendue  ;  cette  lésion  a  reçu  le  nom  de 
nécrose. 

On  compare  volontiers  la  mortification  des  os  à  celle  des  parties  molles,  la  né- 
crose à  la  gangrène.  En  effet,  la  nature  de  ces  deux  affections  est  la  même  ;  dans 
les  deux  cas,  des  portions  de  tissus  ont  été  privées  de  toute  vitalité,  mais  leurs 
phénomènes  cUniques,  leur  marche,  leur  processus  pathologique,  sont  assez  dif- 
férents. Lorsqu'un  tissu  mou  est  mortifié,  il  se  désagrège  et  se  décompose,  la 
putréfaction  s'en  empare  et  le  réduit  en  détritus  qui  disparaissent  ;  lorsqu'un 
os  est  mortifié,  il  n'est  pas  détruit;  sa  forme  est  à  peine  modifiée,  sa  structure 
reste  à  peu  près  la  même;  seulement  sa  couleur  change,  ses  éléments  intimes 
ne  sont  plus  combinés  dans  les  mêmes  proportious  ;  mais  il  ne  disparaît  pas,  il 
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demeure  au  sem  de  l'organisme  à  la  façon  d'un  corps  étranger.  Cela  tient,  sans 
dqute,  à  ce  que  les  germes  de  la  putréfaction  trouvent  dans  le  premier  cas  un 
milieu  favorable  à  leur  développement,  et  ne  le  trouvent  pas  dans  le  second. 
Une  autre  différence  fondamentale  sépare  la  nécrose  de  la  gangrène,  au  point  de 
vue  des  processus  pathologiques  :  c'est  que  l'os  se  reproduit,  et  que  les  parties 
molles  ne  se  reproduisent  pas.  En  effet,  le  tissu  osseux  se  reproduit  en  nature, 
ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  autres  tissus,  excepté  les  nerfs  ;  la  peau,  les  muscles 
entamés,  sont  remplacés  par  un  tissu  particulier,  le  tissu  de  cicatrice,  et  non 
par  de  la  peau  ou  des  muscles  de  nouvelle  formation,  tandis  que  les  portions 
d'os  disparues  sont  régénérées  par  de  la  substance  osseuse. 

M.  Lancereauxs'est  attaché,  ces  derniers  temps,  à  différencier  les  nécroses  des 
gangrènes.  Ayant  observé  deux  états  particuliers  de  mortification,  l'un  avec  di- 
minution ou  suppression  des  liquides  nutritifs,  l'autre  avec  des  caractères  parti- 
culiers de  fermentation  ou  de  putréfaction  dus  à  l'action  de  certains  ferments, 
il  a  donné  au  premier  le  nom  de  nécrose,  au  second  celui  de  gangrène.  11  eût 
été  mieux  inspiré,  nous  semble-t-il,  en  créant  des  termes  nouveaux,  qu'en  vou- 
lant changer  l'acception  de  mots  connus  représentant  des  faits  acceptés.  De  pa- 
reilles innovations  nous  paraissent  au  moins  malheureuses  ;  car  il  ne  faut  pas 
apporter  le  trouble  dans  le  langage,  si  l'on  veut  conserver  la  netteté  des  idées. 

Le  mot  nécrose  ne  doit  pas  entraîner  l'idée  de  la  mortification  pure  et  simple 
d'un  os  ;  un  os  de  cadavre  ne  ressemble  pas  à  un  os  mortifié  chez  un  vivant, 
pas  plus,  qu'on  me  permette  cette  comparaison  vulgaire,  qu'une  branche  morte 
ne  ressemble  à  une  branche  coupée  vive,  et  desséchée.  H  y  a  donc  autre  chose 
dans  un  os  nécrosé  que  la  perte  de  la  vitalité  ;  il  y  a  certainement  aussi  un 
changement  dans  le  rapport,  l'harmonie  et  la  composition  de  ses  éléments 
fondamentaux. 

La  chirurgie  antique  ne  paraît  pas  avoir  connu  la  nécrose,  ou  du  moins  s'être 
rendu  compte  des  phénomènes  qui  l'accompagnent.  Hippocrate  ne  croyait  pas  à 
la  régénération  des  os,  et  pendant  longtemps  on  a  accepté  son  opinion.  Cepen- 
dant, Celse,  Galien  et  leurs  successeurs  pratiquaient  des  opérations  sur  les  os 
nécrosés,  enlevant  les  séquestres,  les  parties  mortifiées  ;  ils  avaient  observé  que 
les  vides  faits  par  leur  mains  arrivaient  à  se  combler  ;  mais,  acceptant  le  pré- 
cepte hippocratique,  ils  estimaient  que  la  réparation  était  faite  par  des  bour- 
geons charnus.  Les  chirurgiens  du  moyen  âge,  Guy  de  Chauliac,  Ambroise  Paré, 
ont  suivi  les  errements  de  leurs  devanciers,  et  dans  leur  pratique  souvent  au- 
dacieuse, et  dans  leurs  théories. 

Cependant  les  chiz'urgiens  du  dix-huitième  siècle  observèrent  la  nécrose,  et 
remarquèrent  les  signes  différentiels  qui  la  distinguaient  d'autres  maladies  os- 
seuses, mais  ils  ne  connurent  pas  sa  nature  ;  c'était  pour  eux  la  forme  parti- 
culière d'une  affection  à  manifestations  multiples;  ils  la  nommaient  une  carie 
sèche.  Louis,  le  premier,  l'a  nettement  définie,  et  lui  a  donné  le  nom  qu'elle 
porte.  Louis,  pourtant,  ne  reconnaissait  la  nécrose  que  lorsque  tout  un  cylindre 
osseux  était  mortifié.  Le  livre  de  Weidmann  (1793)  est  l'œuvre  la  plus  impor- 
tante du  siècle  dernier  sur  ce  sujet;  très-complet,  touchant  à  tous  les  points  de 
la  question,  les  éclairant  de  la  sage  lumière  de  l'observation,  il  peut  être 
considéré  comme  classique.  Depuis,  un  grand  nombre  d'auteurs  et  d'observa- 
teurs ont  écrit  sur  la  nécrose,  tant  au  point  de  vue  pathologique  qu'au  point 
de  vue  classique  ;  son  histoire  se  trouve  dans  tous  les  traités  dogmatiques  et 
dans  les  traités  spéciaux  sur  les  maladies  des  os  ;  elle  a  été  étudiée  et  par 


NECROSE.  15 

l'observation  au  lit  du  malade,  et  par  les  expériences  dans  les  laboratoires. 

Nous  allons  nous  occuper  d'abord  de  la  physiologie  pathologique  de  la  nécrose, 
puis  nous  l'étudierons  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  clinique. 

La  physiologie  pathologique  doit  rechercher  les  phénomènes  qui  se  passent 
dans  l'os  nécrosé,  le  mécanisme  et  les  causes  intimes  de  la  mortification  de 
l'os,  l'élimination  de  la  portion  mortifiée  ou  séquestre,  et  enfin  la  réparation  de 
la  perte  de  substance. 

La  substance  osseuse  est  un  composé  de  sels  calcaires  et  de  matières  organi- 
ques en  proportions  assez  bien  définies.  Au  point  de  vue  chimique,  un  os  est 
donc  formé  de  deux  éléments  distincts  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  au  point 
de  vue  anatomique,  car  les  matières  terreuses  et  la  trame  organique  sont  inti- 
mement unies  et  confondues.  La  nécrose  d'un  os  n'isole  pas  ses  éléments  fonda- 
mentaux, et  un  os  nécrosé  a  la  même  composition  chimique  appréciable  qu'un 
os  vivant;  il  conserve  aussi  la  même  structure.  On  a  dit  [Jobert  (de  Lamballe), 
Fano],  que  la  substance  gélatineuse  était  résorbée,  au  moins  en  partie  ;  mais  ce 
fait  n'a  pas  été  démontré  rigoureusement  par  des  analyses  bien  faites.  La  forme 
d'un  os  nécrosé  peut  ne  pas  être  changée,  mais  son  apparence  est  singulièrement 
modifiée  ;  il  paraît  plus  léger,  plus  cassant,  plus  blanc,  et  noircit  assez  rapide- 
ment quand  il  est  exposé  à  l'air;  il  donne  à  la  percussion  une  résonnance  plus 
aiguë  et  plus  fine  que  celle  d'un  os  normal.  Quand  une  partie  osseuse  a  été  en- 
vahie par  l'inflammation  avant  de  se  nécroser,  le  séquestie  conserve  les  caractères 
de  l'os  enflammé  ;  il  est  percé  de  canalicules  nombreux  ;  sa  substance  parait  ra- 
réfiée, elle  est  creusée  de  petites  cavités.  Un  pareil  séquestre  est  altéré  dans  sa 
forme;  il  est  rugueux,  anguleux;  ses  bords  sont  hérissés  d'aiguilles  pointues;  sa 
surface  est  rude,  on  y  observe  des  sillons  et  des  anfractuosités.  Cette  disposition 
est  due,  non  pas  à  un  travail  d'absorption  qui  n'a  jamais  pu  être  démontré, 
mais  à  l'action  exercée  sur  l'os  par  le  contact  du  pus,  la  pression  des  vaisseaux 
et  des  bourgeons  charnus.  Habituellement  aussi  le  séquestre  perd  de  son  poids. 

Un  auteur  anglais,  J.  Coats  {the  Glascow  Medic.  Journal,  juillet  1874),  admet 
qu'un  séquestre  peut  être  réduit  par  l'absorption,  dont  le  mécanisme  s'exécu- 
terait par  l'évolution  des  bourgeons  charnus,  et,  en  particulier,  des  myéloplaxes. 
Cela  n'est  pas  prouvé. 

Lebert  a  observé,  à  l'examen  microscopique,  que  dans  les  os  nécrosés,  le  tissu 
aréolaire  et  les  lamelles  disparaissent  avant  les  canaux  longitudinaux.  Ceux-ci 
lui  ont  paru  bien  conservés  dans  le  milieu  des  séquestres,  mais  altérés  à  la  cir- 
conférence. Il  a  remarqué  aussi  que  les  corpuscules  des  os  nécrosés  deviennent 
plus  transparents  en  perdant  une  bonne  partie  de  leur  contenu. 

Pour  bien  apprécier  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  la  mortification 
d'un  os,  il  convient  de  rechercher  d'abord  quelles  sont  pour  lui  les  sources  de 
la  vie. 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  la  vitalité  des  os  est  entretenue 
par  le  fonctionnement  normal  de  trois  organes  :  la  moelle,  le  périoste  et  les 
vaisseaux  nourriciers  proprement  dits.  Cette  proposition  demande  quelques  dé- 
veloppements. 

La  substance  osseuse  représente  un  vaste  système  de  canalisation  formé  par 
les  canaux  de  Havers  et  les  canalicules  qui  les  mettent  en  rapport  les  uns  avec 
les  autres.  Toutes  les  aréoles,  tous  ces  petits  canaux  sont  remplis  par  des  vais- 
seaux artériels,  veineux  et  capillaires  entourés  par  la  moelle.  La  moelle  n'est  pas 
limitée,  comme  on  l'a  cru  longtemps,  au  canal  médullaire  de  la  diaphyse  des 
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os  longs;  mais  elle  occupe  aussi  les  canaux  de  Havers,  et  elle  tapisse  la  face  in- 
terne du  périoste,  ainsi  que  cela  a  été  démontré  par  Robin,  OUier,  Ranvier. 
Que  la  moelle,  à  l'état  normal ,  ne  forme  pas  d'os,  et  qu'elle  soit  un  produit 
secondaire  de  l'évolution  du  tissu  osseux,  suivant  l'opinion  d'Ollier;  que,  sui- 
vant Virchow,  elle  soit  le  dernier  terme  des  métamorphoses  de  la  cellule  périos-- 
tique  se  dépouillant  des  sels  calcaires  qui  l'entourent,  et  la  fin  organique  de 
l'os,  cela  importe  plus  à  l'anatomiste  qu'au  chirurgien  dans  la  question  qui 
nous  occupe.  Il  nous  suffit  de  savoir  que  la  moelle  renferme  un  lacis  de  nom- 
breux vaisseaux;  qu'elle  est  une  sorte  de  réseau  vasculaire  pénétrant  dans  tous 
les  points  de  la  substance  osseuse,  qu'elle  enveloppe  et  baigne,  comme  l'a  dit 
pittoresqucment  Ranvier. 

Le  périoste  est  pour  les  os  un  organe  nourricier  et  protecteur,  cela  a  été 
admis  par  tous,  mais  il  est  aussi  un  organe  de  reproduction,  auquel  est  dû 
l'accroissement  des  os  en  épaisseur,  comme  l'ont  démontré  les  belles  expérien- 
ces d'Ollier.  11  renferme  de  nombreux  vaisseaux,  dont  les  uns  rampent  dans  sa 
couche  externe  et  traversent  sa  couche  interne  pour  pénétrer  dans  l'os,  et  dont 
les  autres,  venant  des  parties  molles  environnantes  le  traversent  directement. 
Une  autre  couche,  mince  et  profonde,  communiquant  avec  les  canaux  de  Havers, 
termine  son  épaisseur;  le  microscope  a  démontré  sa  nature  médullaire,  et  l'ex- 
périmentation a  prouvé  à  Ollicr  qu'elle  est  le  véritable  siège  des  organes  de  re- 
production de  l'os,  à  l'exclusion  des  autres  parties  du  périoste. 

Les  vaisseaux  nourriciers  proprement  dits  se  composent  d'artères,  de  veines 
et  de  capillaires.  Les  artères  nourricières,  d'un  volume  supérieur  aux  vaisseaux 
du  périoste  et  de  la  moelle,  pénètrent  dans  la  diaphyse  des  os  longs  par  les 
conduits  nourriciers,  et,  une  fois  arrivées  dans  le  canal  médullaire,  se  divisent 
en  branches  ascendantes  et  récurrentes.  Elles  sont  accompagnées  par  une  ou 
deux  veines  et  par  des  nerfs.  Elles  se  ramifient  dans  les  canaux  de  Havers.  On 
remarque  aussi  dans  les  épiphyses  des  os  d'importants  lacis  vasculaircs,  qui 
paraissent  surtout  destinés  à  entretenir  la  vitalité  dans  la  substance  spongieuse 
des  extrémités. 

La  nécrose  est  produite  par  les  troubles  apportés  dans  les  fonctions  de  ces 
différents  organes  de  circulation. 

Moelle.  La  destruction  de  la  moelle  provoque  la  mortification  de  l'os.  Ce  fait 
a  été  démontré  il  y  a  longtemps  par  Troja  (1775)  qui  expérimentait  dans  le  but 
de  savoir  si  les  régénérations  osseuses  étaient  dues  à  la  moelle  ou  au  périoste. 
Il  détruisait  la  moelle  en  introduisant  dans  le  canal  médullaire  une  tige  de  fer 
rougie  à  blanc,  en  l'enlevant  directement  et  la  remplaçant  par  de  la  charpie, 
et  déterminait  ainsi  la  néci-ose  de  l'os  sur  lequel  il  expérimentait.  Pour  le  dire 
en  passant,  l'expérience  de  Troja  servit  à  expliquer  la  théorie  de  la  nécrose  au 
moment  ovi  Louis  la  reconnaissait  dans  la  pratique.  D'autres  expérimentateurs 
ont  imité  Troja  et  obtenu  les  mêmes  résultats  que  lui.  Nous  nous  bornons  ici  à 
signaler  le  fait  qui  a  été  développé  à  l'article  Moelle  des  os. 

L'observation  a  confirmé  ce  que  l'expérience  avait  vu.  On  a  reconnu  que  les 
diverses  altérations  de  la  moelle,  et  en  particulier  son  inllammation  produisaient 
la  nécrose  ;  on  la  voit  survenir  à  la  suite  de  différents  traumatismes  qui  attei- 
gnent et  blessent  le  tissu  médullaire.  Pendant  longtemps  on  a  cru  que  la  moelle 
occupant  seulement  le  milieu  de  la  diaphyse  des  os  était  enfermée  dans  son  canal 
par  une  enveloppe  qu'on  appelait  membrane  médullaire  ;  on  attribuait  certai- 
nes nécroses  aux  lésions  de  cette  prétendue  enveloppe,  par  exemple,  à  son  arra- 
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chement  des  parois  osseuses  par  le  fait  d'une  violence,  d'une  forte  secousse.  Une 
erreur  anatomique  entraînait  une  erreur  patliologique  ;  la  membrane  indiquée 
n'existe  pas.  Gosselin  et  Regnault,  en  1849,  dans  un  remarquable  mémoire, 
démontrèrent  l'inanité  d'un  fait  accepté  trop  longtemps  sans  contrôle. 

Périoste.  Dans  notre  opinion,  le  périoste  est  moins  utile  que  la  moelle  à  la 
conservation  de  l'os.  Malgaigne  a  dit  :  «  C'est  de  son  intérieur  qu'arrive  à  l'os  la 
plus  grande  partie  de  ses  matériaux  de  nutrition  ;  il  en  résulte  que  la  vie  des 
os  longs  est  bien  plus  sous  la  dépendance  du  réseau  médullaire  que  du  périoste 
extérieur  ;  et,  c'est,  en  effet,  ce  que  l'expérience  et  l'observation  patliologique 
démontrent.  )>  Il  est  bon  d'insister  sur  ce  fait  parce  que,  suivant  nous,  Tinfluence 
du  périoste  sur  la  nutrition  de  l'os  a  été  parfois  exagérée. 

Expérimentant  sur  des  lapins,  Gruveilhier  a  observé  qu'après  avoir  décollé  le 
périoste  du  tibia  dans  les  deux  tiers  au  moins  de  la  circonférence  et  de  la  lon- 
gueur de  l'os,  et  avoir  remis  les  choses  en  place,  les  os  ne  se  nécrosaient  pas, 
le  périoste  se  recollait,  et  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  dix  jours  à  deux 
mois,  le  membre  opéré  différait  à  peine  du  membre  opposé. 

On  voit  aussi  quelquefois  des  décollements  du  périoste,  même  assez  étendus, 
soit  par  un  traumatisme,  soit  par  de  la  suppuration,  se  refermer  peu  à  peu  sans 
avoir  entraîné  la  mortification  de  l'os  sous-jacent. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ces  faits  que  le  décollement  du  périoste 
soit  une  lésion  innocente,  loin  de  là  ;  on  peut  faire  une  assez  large  part  à  son 
innocuité  relative,  mais  on  doit  reconnaître  les  dangers  sérieux  qu'il  présente 
relativement  à  la  conservation  de  l'os.  Lorsque  le  périoste  est  décollé,  et  surtout 
détruit,  dans  une  asssez  grande  étendue,  l'os  qu'il  recouvrait  est  sous  la  me- 
nace d'une  nécrose  imminente. 

Vaisseaux  nourriciers.  L'influence  de  l'oblitération  des  vaisseaux  nourri- 
ciers sur  la  mortification  d'un  os  est  difficile  à  constater.  L'analogie  permet  de 
l'affirmer,  mais  l'observation  ne  peut  la  démontrer.  On  peut  reconnaître  au  lit 
du  malade  l'inflammation  ou  la  destruction  de  la  moelle  ou  du  périoste,  mais 
non  l'arrêt  du  sang  dans  une  artère  nourricière.  Cependant  l'expérimentation 
suppléant  l'observation  impuissante  justitîe  les  vues  de  l'esprit  sur  ce  point. 
Hartmann  {Virchow^s  Archiv.  1855.  Bd.  VIII,  S.  114-125)  a  réussi  à  faire  pé- 
nétrer de  fines  aiguilles  dans  les  conduits  nourriciers  d'un  os  long,  et  à  inter- 
rompre ainsi  la  circulation  du  sang  dans  les  artères  diaphysaires  ;  il  a  observé 
que  cette  manœuvre,  répétée  sur  plusieurs  animaux,  a  toujours  provoqué  la  né- 
crose de  l'os  sur  lequel  elle  était  appliquée. 

On  trouve  aussi  dans  la  thèse  de  M.  Poulet,  médecin  militaire  (Paris,  1872), 
certains  faits  d'observation  d'accord  avec  les  expériences  de  Hartmann.  M.  Pou- 
let, étudiant  l'ostéo-myélite  et  la  nécrose  des  os  des  amputés,  aurait  remarqué 
(|ue  cette  dernière  dépend  surtout  du  niveau  où  l'os  est  scié  ;  ainsi  elle  serait 
fréquente  dans  les  amputations  où  la  section  de  l'os  est  faite  au-dessus  du  trou 
nourricier. 

Il  nous  semble  suffisamment  démontré  que  la  nécrose  peut  être  produite  par 
l'oblitération  des  vaisseaux  nourriciers  ;  on  peut  se  représenter  les  causes  pos- 
sibles de  cette  oblitération,  embolies,  tumeurs,  etc.,  en  reconnaissant  que  leur 
action  est  difficile  cà  observer  directement. 

La  destruction  de  la  moelle,  du  périoste,  l'oblitération  des  vaisseaux  nourri- 
ciers sont  très-suffisantes,  sans  doute,  à  provoquer  la  nécrose,  cependant  ces 
lésions  ne  nous  paraissent  pas  avoir  toute  l'influence  fâcheuse  qu'on  est  porté  à 
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leur  attribuer.  La  circulation  se  rétablit  très-facilement  dans  les  os,  surtout 
les  os  jeunes  ;  Ollier  a  pu  détruire  les  vaisseaux  nourriciers,  enlever  isolément 
ou  simultanément  la  moelle  et  le  périoste  sans  compromettre  la  vitalité  de 
l'os.  La  véritable  cause  intime  de  la  nécrose  est  l'obstruction  capillaire  dans  le 
corps  même  de  Tos.Ranvier,  étudiant  l'ostéite  hypertrophiante  interstitielle,  lui 
reconnaît  une  action  puissante  sur  la  mortification  des  os.  Cette  ostéite  est  ca- 
ractérisée par  un  rétrécissement  des  canaux  de  Havers  pouvant  aller  jusqu'à 
l'oblitération  complète;  quand  cette  oblitération  s'étend  à  un  grand  nombre  de 
canaux,  elle  produit  la  nécrose. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  nous  a  appris  quelles  sont  les  causes 
prochaines  de  la  nécrose,  et  par  quel  mécanisme  intime  elle  se  produit.  Le 
raisonnement  nous  indiquait  d'avance  que  la  mortification  d'un  os  devait  être 
la  suite  de  l'obstruction  de  ses  voies  circulatoires ,  que  l'anatomie  nous  a 
fait  connaître  ;  l'expérience  et  l'observation  ont  confirmé  les  prévisions  du 
raisonnement.  Un  grand  nombre  de  causes,  sans  doute,  peuvent  provoquer  la 
nécrose,  des  traumatismes,  des  maladies  générales  portant  leur  action  sur  la 
moelle,  le  périoste  ou  l'os  lui-même,  mais  ce  sont  des  causes  éloignées  et  non 
prochaines.  Malgaigne  parle  beaucoup  de  l'influence  qu'a  l'inflammation  sur  la 
production  des  nécroses,  il  lui  attribue  les  phénomènes  qu'on  observe  après  les 
lésions  du  périoste;  il  dit  que  le  décollement  du  périoste,  même  dans  une  grande 
étendue,  n'a  nul  effet  sur  la  vitalité  de  l'os  quand  l'inflammation  ne  s'y  joint 
pas,  et  certes  Malgaigne  a  raison  ;  mais  il  a  raison  au  point  de  vue  pathologi- 
que ;  et  si  l'inflammation  d'un  os  provoque  sa  mortification,  c'est  qu'en  dernière 
analvse  elle  trouble  ou  suspend  le  fonctionnement  de  la  circulation  sanguine  qui 
le  nourrit.  Nous  dirons  donc  avec  Jobert  :  «  Toutes  les  causes  qui  déterminent 
la  nécrose  "peuvent  se  réduire  à  une  seule  :  l'arrêt  de  la  circulation  ou  l'absence 
du  liquide  vivifiant  et  nourricier.  » 

Élimination  de  l'os  mortifié.  La  portion  d'os  mortifié  ou  séquestre  devient 
pour  l'économie  un  véritable  corps  étranger  dont  elle  cherche  à  se  débarrasser. 
La  nature  lui  vient  en  aide,  en  variant  quelquefois  ses  procédés,  mais  en  suivant 
toujours  ses  mêmes  grandes  et  simples  méthodes.  C'est  en  provoquant  un  tra- 
vail inflammatoire  qu'elle  obtient  l'élimination  des  séquestres. 

Ce  travail  inflammatoire  pi-oduit  deux  effets  différents  et  distincts  qui  con- 
courent au  même  but.  Ce  sont  d'abord  des  phénomènes  d'absorption,  puis  la 
formation  d'une  membrane  et  de  vaisseaux  nouveaux.  Ranvier  explique  ainsi 
le  mécanisme  histologique  de  l'élimination  des  séquestres  :  «  Elle  se  fait  par 
dissolution  de  la  substance  osseuse  et  la  formation  de  granulations  médullaires 
qui  arrivent  à  se  rejoindre  tout  autour  de  la  portion  à  éliminer.  Ces  granula- 
tions sont  formées  par  un  tissu  mou,  riche  en  mucine,  formé  de  cellules  rondes 
et  allongées  provenant  de  l'hyperplasie  médullaire.  » 

La  vie  d'un  tissu  se  passe,  comme  on  le  sait,  dans  un  échange  continuel  de 
matériaux  apportés  et  de  produits  éliminés.  L'inflammation  ou  l'irritation  ont 
pour  résultat  de  troubler  l'harmonie  de  ces  échanges,  si  bien  que  tantôt  l'apport 
des  matériaux  l'emporte  sur  l'élimination  des  produits,  et  que  tantôt  c'est  le 
contraire,  d'où  l'hypertrophie  ou  la  raréfaction  des  tissus.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  les  phénomènes  d'absorption  l'emportent  sur  ceux  d'assimilation  dans 
les  parties  osseuses  vivantes  contiguës  aux  parties  mortes;  aussi  voit-on  un 
mince  espace  de  séparation  s'établir  entre  elles.  Le  séquestre,  tout  en  conservant 
sa  position,  se  trouve  séparé  de  l'os  par  une  sorte  de  vide  que  le  travail  d'ab- 
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sorption  a  formé  entre  ses  parois  et  celles  de  l'os  encore  vivant.  Voilà  un  des 
effets  du  processus  inflammatoire,  un  des  phénomènes  observés.  En  même  temps, 
une  membrane  de  nouvelle  formation  s'étale  peu  à  peu  dans  cet  espace  où  elle 
trouve  sa  place,  et  de  petits  vaisseaux  viennent  ramper  à  sa  surface  et  dans  sa 
texture.  Ces  vaisseaux,  d'abord  entourés  par  des  parois  osseuses,  renfermés  dans 
un  canal  osseux,  arrivent  à  se  débarrasser  des  sels  calcaires  qui  les  emprisonnent, 
ceux-ci  sont  repris  par  l'absorption,  et  la  succession  de  ces  phénomènes  établit 
une  démarcation  de  plus  en  plus  prononcée  entre  le  séquestre  et  l'os  vivant. 
Habituellement  aussi  la  suppuration  s'établit  dans  ces  points,  et  des  gouttelettes 
de  pus  viennent  sourdre  à  la  surf;ice  de  la  membrane  de  séparation. 

Bérard  et  Cloquet  ont  donné  à  l'ensemble  de  ces  faits  le  nom  de  séquestration, 
lequel  doit  représenter  à  la  pensée  le  travail  qui  s'accomplit  pour  éliminer  un 
séquestre,  depuis  le  moment  où  il  adhère  encore  à  l'os  dont  il  faisait  partie 
jusqu'au  moment  où  il  en  est  délînitivement  séparé.  Cette  dénomination  n'a  pas 
été  généralement  adoptée. 

Nous  venons  d'indiquer  le  mécanisme  par  lequel  s'opère  l'élimination  des 
séquestres  d'un  volume  appréciable;  mais  un  autre  fait  du  même  genre,  appai'- 
tenant  à  l'histoire  de  la  nécrose,  doit  nous  arrêter  un  instant.  Lorsqu'un  os  a  été 
lésé  à  sa  superficie  par  un  traumatisme  quelconque,  qu'il  existe  une  plaie  des 
téguments,  que  le  périoste  a  été  détruit  ou  décollé,  on  observe  souvent  un  phé- 
nomène que  nous  allons  décrire.  La  plaie  a  été  pansée  convenablement;  quoique 
longue  à  guérir,  elle  se  recouvre  de  bourgeous  charnus,  et  enfin  une  cicatrice 
se  forme  à  sa  surface.  Cependant  on  reconnaît  facilement  que  l'épaisseur  de  l'os 
a  diminué  à  son  niveau,  qu'il  y  existe  une  petite  cavité,  en  un  mot  qu'il  y  a  en 
ce  point  une  certaine  déperdition  de  la  substance  osseuse.  Ces  phénomènes  de 
déperdition  osseuse  ont  reçu  le  nom  à'exfoliatlon  insensible. 

Gomment  ce  fait  s'accomplit  il?  Les  auteurs  l'expliquent  de  deux  façons  diffé- 
rentes. A.  Bérard  et  J.  Cloquet,  Jobert,  Malgaigne,  pensaient  que  de  petites 
parcelles  osseuses  nécrosées,  assez  ténues  pour  ne  pas  être  facilement  remar- 
quées, se  détachent  de  l'os  et  sont  entraînées  par  la  suppuration  au  milieu  de 
laquelle  elles  se  perdent.  Jobert  les  aurait  reconnues  dans  plusieurs  cas,  où  elles 
eussent  été  inaperçues  s'il  ne  les  avait  recherchées  avec  soin.  De  plus,  l'analyse 
chimique,  les  recherches  de  Taylor  et  Bransby  Cooper,  citées  par  Follin,  ont 
découvert  dans  le  pus  de  ces  plaies  les  éléments  de  la  substance  osseuse.  Selon 
ces  auteurs,  le  mot  exfoliation  représenterait  une  idée  juste.  Mais  quelques  chi- 
rurgiens, ?^élaton  entre  autres,  ne  sont  pas  de  cet  avis;  selon  eux  il  ne  s'opère 
aucune  exfoliatiou;  les  paillettes  osseuses,  loin  de  se  porter  au  dehors,  rentre- 
raient dans  le  torrent  circulatoire,  et  le  véritable  nom  à  donner  au  phénomène 
■  décrit  serait  celui  d'absorption. 

Comme  on  le  voit,  la  question  n'est  pas  jugée  définitivement.  Pour  nous,  ob- 
servant ce  qui  se  passe  pour  les  séquestres  d'un  volume  appréciable,  et  croyant 
que  la  nature  agit  de  la  même  façon  envers  des  corps  de  même  nature,  qu'ils 
soient  volumineux  ou  atomiques  ;  reconnaissant  la  valeur  des  observations  de 
Jobert  et  des  analyses  chimiques,  nous  croyons  plutôt  à  une  véritable  exfoliation 
qu'à  une  absorption  non  démontrée. 

Une  observation  importante  d'Ollier  trouve  sa  place  ici.  Cet  excellent  chirur- 
gien ne  considère  pas  les  séquestres  comme  absolument  privés  de  vie,  ayant  re- 
marqué que  la  plupart  des  séquestres  extraits  dans  les  opérations  chirurgicales 
sont  encore  vasculaires  dans  une  zone  plus  ou  moins  étendue.  11  croit  donc  que 
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rabsoiplion  peut  s'exercer  sur  la  partie  vivante  dn  séquestre,  qui  se  dissout  et 
se  méduUise,  et  que  cette  partie  disparaît  par  le  phénomène  de  la  médullisa- 
tion.  D'après  lui,  ce  serait  une  perte  de  substance  du  séquestre  et  non  de  l'os 
sain  qui  établirait  l'espace  de  démarcation  qui  se  forme  entre  eux.  Cependant  il 
reconnaît  l'extbliation  insensible  dans  le  sens  propre  du  mot,  en  admettant 
toutefois  que  ce  phénomène  est  souvent  dû  à  l'absorption.  Les  choses  se  passe- 
raient donc,  suivant  les  cas  non  précisés,  de  deux  façons  différentes. 

L'exfoliation  insensible,  quel  que  soit  son  mécanisme,  sert  à  expliquer  un  fait 
qu'on  observe  toujours  dans  les  cas  de  nécrose,  c'est  que  la  perte  de  substance 
de  l'os  qui  loge  le  séquestre  est  plus  considérable  que  ne  le  nécessiterait  le 
volume  de  celui-ci.  Il  y  a  deux  manières  de  se  rendre  compte  de  ce  phénomène; 
ou  bien  le  séquestre  a  diminué  de  volume,  ou  bien  les  couches  de  parties  saines 
en  contact  avec  lui  ont  perdu  de  leur  épaisseur.  Mais  le  séquestre  devenu  un 
corps  inorganique  n'est  plus  soumis  aux  lois  de  la  vie,  et  ne  pourrait  s'user  que 
par  le  frottement;  ce  sont  donc  les  parties  vivantes  qui  se  retirent  pour  ainsi  dire 
devant  lui,  et  c'est  par  le  fait  de  l'exfoliation  insensible  que  s'opère  cette  sorte 
de  retrait  qu'on  observe.  A  ce  sujet  Nélaton  dit,  avec  raison,  que  l'absorption  ne 
peut  pas  s'exercer  sur  le  séquestre  devenu  étranger  aux  phénomènes  physiolo- 
triques,  mais  qu'elle  s'exerce  sur  les  portions  d'os  sain.  Pourquoi  donc  refuse-t-il 
à  un  séquestre  appréciable  ce  qu'il  accorde,  comme  nous  venons  de  le  dire,  à 
des  séquestres  moléculaires  ?  11  eût  été  plus  logique  en  n'admettant  l'absorption 
dans  aucun  cas,  pas  plus  pour  les  séquestres  volumineux  que  pour  les  petits 
séquestres  entraînés  par  l'exfoliation  insensible. 

On  observe  encore  une  autre  anomalie  apparente,  c'est  que  la  surface  du  sé- 
questre en  contact  avec  l'os  sain  est  rugueuse  et  inégale,  tandis  que  la  couche 
correspondante  de  l'os  est  unie  et  régulière.  Cela  tient  à  ce  que  tous  les  points 
de  l'os  malade  ne  se  mortifient  pas  à  la  même  hauteur,  au  même  niveau,  et 
qu'une  fois  la  mortification  opérée,  les  choses  restent  en  état,  puisque  la  vie 
n'a  plus  d'action  sur  le  séquestre  formé;  tandis  que  du  côté  de  l'os  vivant  les 
anfractuosités  s'effacent,  les  saillies  disparaissent,  les  cavités  se  comblent  par  le 
fait  du  travail  organique  qui  n'a  pas  cessé  de  s'accomplir. 

Formation  de  l'os  nouveau.  Un  fait  qu'on  peut  considérer  comme  constant 
dans  les  cas  de  nécrose,  c'est  la  formation  d'un  os  nouveau  remplaçant  l'os  mor- 
tifié. 11  n'y  a  que  de  très-rares  exceptions  à  cette  règle  générale.  Cependant  on 
voit  à  la  suite  de  quelques  nécroses  superficielles  une  perte  de  substance  s'établir 
par  suite  de  l'élimination  des  séquestres,  et  ne  pas  être  comblée  par  une  sub- 
stance osseuse  de  nouvelle  formation.  Le  plus  souvent  alors  la  peau  ou  le  tissu 
de  cicatrice  s'unissent  à  l'os,  et  il  en  résulte  des  adhérences  persistantes.  C'est 
ainsi  que  se  forment  des  cicatrices  adhérentes  à  l'os.  Quelquefois  aussi,  après  les 
nécroses  partielles  de  l'intérieur  des  os  courts,  il  n'y  a  pas  reproduction  osseuse. 
Les  chirurgiens  se  sont  demandé  pendant  longtemps  par  quel  mécanisme 
s'opérait  la  formation  d'un  os  nouveau,  et  quels  étaient  ses  éléments  de  repro- 
duction. Aujourd'hui  les  auteurs  admettent  généralement  que  l'os  nouveau  peut 
être  formé  par  le  périoste,  la  moelle,  les  portions  d'os  sain  et  même  les  pai'ties 
molles  environnantes.  Nous  ne  toucherons  pas  ici  au  côté  Ixistologique  de  cette 
question  sur  laquelle  les  travaux  de  savants  micrographes,  Ranvier  entre  autres, 
ont  jeté  une  vive  lumière. 

Les  nécroses  se  présentent  dans  diverses  circonstances;  ainsi,  après  la  mort  de 
l'os,  le  périoste  peut  être  seul  conservé,  ou  bien  le  périoste  est  détruit  et  la 
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moelle  est  saine,  ou  bien  encore  il  reste  des  portions  d'os  sain.  Kous  allons 
étudier  les  phénomènes  de  la  reproduction  osseuse  dans  ces  cas  différents, 
d'abord  dans  les  os  longs,  puis  dans  les  os  plats  et  dans  les  os  courts. 

Os  longs.  Lorsqu'un  os  long  est  complètement  nécrosé,  avec  conservation  du 
périoste,  et  que  la  moelle  est  détruite,  sa  reproduction  se  fait  par  le  périoste. 
Les  propriétés  ostéogéniques  du  périoste  sont  admises  depuis  longtemps,  mais 
elles  ont  été  surtout  démontrées  par  Ollier,  qui  les  a  étudiées  sous  toutes  leurs 
faces  par  l'expérimentation  et  l'observation.  Les  expériences  célèbres  de  Troja 
produisant  la  nécrose  d'un  os  par  la  destruction  de  la  moelle  et  observant  sa 
reproduction,  étaient  certes  fort  convaincantes;  cependant  les  avocats  des  causes 
adverses  prétendaient  que  l'os  n'était  pas  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur,  et 
que  la  formation  de  la  substance  osseuse  nouvelle  était  due,  non  au  périoste, 
mais  à  la  portion  d'os  conservée.  Ollier  a  enlevé  directement  des  portions  os- 
seuses, en  conservant  le  périoste,  et  l'os  s'est  reproduit.  Ce  n'est  pas  à  tout  le 
périoste  qu'appartiennent  les  propriétés  ostéogéniques,  mais  seulement  à  sa 
couche  interne,  la  couche  médullaire. 

Le  mécanisme  de  la  reproduction  est  celui-ci  :  le  périoste  est  sillonné  par  de 
petits  vaisseaux  de  nouvelle  formation  ;  il  se  sépare  du  séquestre,  devient  rouge 
et  augmente  de  volume  ;  sur  sa  surface  interne  se  forme  une  lymphe  rosée  molle 
et  visqueuse,  qui  arrive  à  prendz*e  une  consistance  plus  résistante,  durcit  enfin 
et  présente  les  caractères  du  tissu  osseux.  L'os  nouveau  a  d'abord  une  faible 
épaisseur  qui  augmente  progressivement  par  l'addition  de  couches  nouvelles 
aux  couches  déjà  formées. 

Dans  l'accomplissement  de  ces  reproductions  la  nature  travaille  activement, 
et,  quoique  le  résultat  final  soit  long  à  obtenir,  la  marche  des  phénomènes  qui 
se  succèdent  est  habituellement  fort  rapide.  La  formation  de  la  substance  inter- 
cellulaire qui  deviendra  la  trame  osseuse,  le  développement  au  milieu  d'elle 
des  cellules  médullaires  qui  se  transformeront  en  ostéoplastes  radiés,  se  font  avec 
une  grande  rapidité. 

Lorsque  l'os  nouveau  est  ainsi  formé,  il  entoure  et  enveloppe  l'os  mortifié  ; 
on  dit  alors  que  le  séquestre  est  invaginé. 

L'os  nouveau  offre  une  surface  rugueuse  et  inégale  sur  laquelle  viennent  s'in- 
sérer les  tendons,  à  laquelle  aussi  s'unissent  les  autres. parties  molles;  parties 
molles  et  tendons  qui  étaient  d'abord  unis  à  l'os  primitif. 

Cependant  le  séquestre  n'est  pas  fermé  comme  dans  une  gaîne  hermétique  ; 
il  communique  avec  l'air  extérieur  par  des  ouvertures  plus  ou  moins  larges  qui 
percent  l'os  invaginant  comme  de  petits  puits  d'appel.  Ce  sont  de  véritables  tra- 
jets fistuleux,  que  Troja  appelait  les  grandia  foramina,  et  que  Weidmann,  qui 
les  décrit  avec  exactitude,  désigne  sous  le  nom  d'égouts  ou.  cloaques.  Il  en  existe 
presque  toujours  un  certain  nombre  ;  quelquefois  cependant  un  seul,  quand  le  sé- 
questre est  petit,  plus  ou  moins  suivant  le  volume  du  séquestre,  et  suivant  aussi, 
très-probablement,  leurs  propres  dimensions  ;  on  en  a  compté  quatre,  cinq,  huit  et 
même  davantage.  Us  sont  tantôt  perpendiculaires,  tantôt  obliques  à  la  direction 
de  l'os.  11  est  assez  difficile  d'expliquer  le  mode  de  leur  formation.  Boyer  les 
attribuait  à  la  suppuration  de  quelques  parties  du  périoste  plus  enflawimées  que 
d'autres;  Kœler,  David,  à  l'action  du  pus  provenant  du  séquestre  ou  de  l'os 
nouveau;  Troja,  à  un  défaut  d'ossification  ;  aujourd'hui,  on  dit  qu'ils  sont  dus 
à  la  destruction  du  périoste  sur  certains  points.  Ces  explications  sont  tout  à  fait 
hypothétiques,  et  aucune  ne  satisfait  l'esprit.  Nous  croirions  volontiers  à  l'action 
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du  pus  se  faisant  jour  à  travers  l'os  nouveau  à  peine  forme',  comme  à  travers  les 
parties  molles,  mais  sa  présence  n'est  pas  observée  dans  tous  les  cas  ;  quant  à 
la  destruction  ou  à  l'inflammation  exagérée  du  périoste  sur  certains  points, 
nous  la  crovons  très-probable  ;  mais  la  reconnaître  ne  serait  que  constater  un  fait, 
et  ce  que  nous  recherclions,  c'est  la  cause  de  cette  destruction  ou  de  cette  in- 
flammation. 

En  tout  état  de  cause,  ces  cloaques,  qui  se  continuent  jusqu'au  dehors  par 
un  trajet  fistuleux  à  travers  les  parties  molles,  sont  fort  utiles,  car  par  eux  le 
pus  et  les  liquides  sanieux  trouvent  une  issue  qui  leur  permet  de  ne  pas  s'accu- 
muler à  l'intérieur  ;  de  plus,  le  séquestre  peut  quelquefois  être  retiré  par  leur 
ouverture.  Ils  sont  généralement  situés  vers  les  extrémités  du  séquestre;  leur 
forme  varie  :  elle  est  tantôt  cylindrique,  tantôt  ovale;  leur  diamètre  varie  aussi: 
quelquefois  assez  large,  d'autres  fois  plus  resserré,  mais  presque  toujours  au 
moins  de  trois  à  cinq  millimètres.  On  a  donné  le  nom  de  pont  à  l'espace  qui  sépare 
deux  trous  voisins.  Ces  ponts  peuvent  manquer  ;  alors  le  séquestre  paraît,  comme 
le  disait  Sanson,  logé  au  fond  d'une  gouttière. 

Généralement  tes  cloaques  disparaissent  après  l'élimination  du  séquestre  ;  ce- 
pendant ils  persistent  quelquefois,  à  la  façon  de  certaines  fistules  des  parties 
molles,  dont  les  parois  se  sont  recouvertes  d'une  membrane  muqueuse,  et,  très- 
probablement,  pour  une  cause  analogue. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'os  nouveau  se  régénère  dans  une  étendue  plus 
grande  que  n'était  celle  de  l'os  mortifié;  de  sorte  qu'après  la  guérison,  on 
observe  un  allongement  du  membre  qui  était  le  siège  du  mal.  Plusieurs 
auteurs  citent  des  faits  de  ce  genre.  Les  belles  études  modernes,  et  en  parti- 
culier celles  d'Ollier,  sur  rintluence  de  l'inflammation  sur  l'accroissement  des 
os,  nous  en  donnent  l'explication. 

Nous  venons  de  supposer  le  cas  où  Tos  est  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur. 
Les  choses  se  passent  de  la  même  façon  lorsque  la  nécrose  n'occupe  qu'une  por- 
tion seulement  de  la  superficie  de  l'os.  Le  périoste  fournit  alors  les  éléments 
de  la  substance  osseuse,  en  suivant  les  mêmes  séries  de  phénomènes,  et  l'os 
nouveau,  percé  de  cloaques,  s'étend  sur  le  séquestre  qu'il  recouvre  et  invagine 
complètement. 

Lorsque  l'os  et  le  périoste  sont  nécrosés,  la  moelle  peut-elle  suffire  à  former 
un  os  nouveau?  Cette  question,  posée  depuis  longtemps,  a  été  diversement  ré- 
solue. Jobert  refusait  à  la  moelle  toute  jouissance  reproductrice  des  os.  Pourtant 
les  expériences  de  Troja,  celles  de  Cruveilhier  et  d'autres,  l'observation  des  phé- 
nomènes qui  se  passent  dans  la  formation  du  cal,  semblaient  démontrer  les  pro- 
priétés ostéogéniques  de  la  moelle.  Bérard  et  Cloquet  croyaient  que  la  moelle, 
la  membz-ane  médullaire,  comme  ils  disaient,  était  capable  de  prendre  part 
au  travail  de  nouvelle  ossification.  Ils  citaient  une  expérience  qui  leur  a  paru 
décisive  :  «  Si  la  membrane  médullaire  et  le  périoste  ont  été  altérés  dans  des 
points  alternatifs,  l'os  étant  d'ailleurs  frappé  de  mort  dans  une  étendue  corres- 
pondante et  dans  toute  son  épaisseur,  la  reproduction  se  fait  du  côté  de  la  mem- 
brane conservée  et  dans  des  points  également  alternatifs  ;  là  où  l'instrument 
désorganisateur  a  respecté  le  périoste,  soit  externe,  soit  interne,  il  se  forme  une 
plaque  de  régénération  osseuse,  et  ces  plaques  se  réunissent  même  quelquefois 
dans  les  intersections  des  séquestres.  » 

Ces  différents  faits  sont  fort  importants,  et  tous  ces  expérimentateurs  n'ont 
pas  dû  se  tromper.  Cependant  quelques  expériences  bien  conduites  de  Flourens 
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et  d'Ollier  démontraient  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  la  moelle  ne  parti- 
cipe pas  à  l'accroissement  de  l'os.  Oià  donc  se  trouve  la  vérité?  Mais  voici  ce 
que  d'autres  expériences  ont  fait  reconnaître,  et  qui  explique  les  fiiits  contra- 
dictoires en  apparence  :  c'est  que  si  la  moelle  à  l'état  normal  ne  contribue  pas 
aux  formations  osseuses,  elle  acquiert  les  propriétés  ostéogéniques  lorsqu'elle  est 
irritée  et  enflammée.  La  constatation  de  ce  fait  est  encore, due  à  d'autres  expé- 
riences d'Ollier,  à  des  études  faites  par  Ranvier  et  d'autres  chirurgiens  et  his- 
tologistes.  La  micrographie  en  a  donné  l'explication  en  observant  que  les  cel- 
lules vieilles  de  la  moelle,  chargées  de  graisse,  sont  inaptes  à  faire  de  la  substance 
osseuse  ;  mais  que  ces  mêmes  cellules,  débarrassées  de  leur  graisse,  rendues 
jeunes  par  l'inflammation,  revenant  à  l'état  embryonnaire,  recouvrent  la  faculté 
de  produire  les  éléments  osseux. 

Cependant  les  ossifications  produites  par  la  moelle  sont  bien  différentes  de 
celles  produites  par  le  périoste  ;  elles  ne  leur  sont  comparables  ni  en  quantité 
ni  en  régularité.  Aussi,  tout  en  admettant  l'exactitude  des  faits  énoncés,  nous 
pensons,  comme  Duplay,  qu'il  est  difficile  de  croire  que  la  moelle  osseuse  seule 
puisse  suffire  à  la  régénération  d'un  os,  et  que  dans  les  cas  oti  cette  régé- 
nération a  été  observée,  il  est  plus  que  probable  que  la  nécrose  n'était 
pas  complète,  et  que  des  portions  d'os  sain  ont  contribue  à  la  réparation 
obtenue. 

Il  est  encore  une  autre  sorte  de  nécrose  des  os  longs  dans  laquelle  la  moelle 
et  les  portions  profondes  sont  mortifiées,  tandis  que  les  couches  superficielles 
sont  saines  et  que  le  périoste  est  conservé.  Dans  ces  cas,  le  séquestre,  entouré 
de  parties  vivantes,  est  naturellement  imaginé  à  mesure  qu'il  se  forme  ;  il  ar- 
rive à  communiquer  avec  l'extérieur  par  des  cloaques  qui  s'étidjlissent  dans 
l'épaisseur  de  l'os  imaginant. 

Weidmann  croyait  qu'en  pareil  cas  il  n'y  avait  pas  de  régénéi'ation  osseuse  ; 
mais  l'observation  a  prouvé  qu'il  se  trompait.  L'os  nouveau  est  alors  reproduit, 
non  plus  par  le  périoste,  trop  éloigné  du  séquestre,  mais  par  l'os  ancien  et  par 
la  membrane  de  séparation  qui  s'est  formée  entre  eux;  c'est  à  la  surface  de 
cette  membrane  que  s'étalent  les  nouveaux  réseaux  vasculaires,  et  que  s'établit 
la  prolifération  des  cellules  osseuses. 

Au  milieu  de  ces  reproductions,  il  arrive  parfois  que  l'ossification  active  et 
abondante  comble  le  canal  médullaire  ;  la  moelle  disparaît  alors,  et  elle  est 
remplacée  par  du  tissu  osseux.  Ce  fait  a  été  observé  par  OUier,  au  cours  de 
ses  expériences,  et  il  a  remarqué  qu'il  se  produisait  lorsque  la  moelle  avait  été 
vivement  irritée  par  des  manœuvres  opératoires  répétées.  Cet  état  reste  le  même 
pendant  quelque  temps,  mais  il  n'est  pas  stable.  Le  tissu  osseux  nouveau  se 
ramollit,  une  nouvelle  médullisation  se  produit,  et  le  canal  médullaire  se  réta- 
blit pai-  une  sorte  de  fonte  de  l'os  de  nouvelle  formation  qui  le  remplissait. 

Os  plats.  La  réparation  des  os  plats  s'accomplit  par  les  mêmes  procédés  que 
celles  des  os  longs.  C'est  encore  le  périoste  qui  en  fait  les  principaux  frais. 
Mais  les  couches  nécrosées  peuvent  être  superficielles  ou  profondes,  ou  bien  la 
mortification  peut  avoir  envahi  l'os  dans  toute  son  épaisseur,  le  périoste  restant 
intact.  Dans  la  nécrose  des  couches  superficielles,  l'ossification  se  fait  par  le  pé- 
rioste qui  recouvre  la  partie  nécrosée,  et  dans  la  nécrose  de  toute  l'épaisseur, 
elle  se  fait  pai'  les  périostes  de  chaque  face.  Le  séquestre  se  comporte  comme 
ceux  des  os  longs  ;  il  est  recouvert,  imaginé  par  les  os  nouveaux,  sur  lesquels  se 
creusent  aussi  des  cloaques.  Dans  les  cas  de  nécrose  du  diploé  seulement,  le 
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périoste  ne  concourt  pas  à  l'ossification  nouvelle;  celle-ci  est  produite  par  l'os 

ancien  et  par  la  membrane  granuleuse  de  séparation. 

La  réparation  des  os  du  crâne  a  beaucoup  occupé  les  chirurgiens,  l'opération 
du  trépan  donnant  une  importance  spéciale  à  cette  question.  Quelques-uns  ont 
refusé  à  la  dure-mère  toutes  propriétés  ostéogéniques,  les  attribuant  au  péri- 
cj-âne  seul.  Il  ressort  des  travaux  de  Flourens,  Dubrueil  (de  Montpellier), 
Ollier,  etc.,  que  trois  éléments  concourent  à  la  reproduction  des  os  du  crâne  : 
le  péricràne,  la  dure-mère  et  le  diploé.  Ollier,  qu'il  fout  toujours  citer  quand  il 
s'agit  de  la  physiologie  normale  et  pathologique  des  os,  est  très-affirmatif  sur  la 
question  des  propriétés  ostéogéniques  que  possède  la  dure-mère.  La  réparation 
des  os  du  crâne  nécrosés  est  due  à  une  ou  deux  des  trois  sources  que  nous  avons 
dites,  suivant  les  cas  ;  cela  dépend,  de  même  que  pour  les  os  longs,  des  condi- 
tions de  forme,  d'étendue  et  de  profondeur  que  présente  la  lésion. 

Os  courts.  La  formation  d'un  os  nouveau  après  les  nécroses  des  os  courts 
n'est  pas  constante,  et,  pour  quelques  chirurgiens  elle  serait  assez  rare.  Viga- 
rous,  qui  ne  l'avait  jamais  observée,  la  considérait  comme  impossible  ;  beaucoup 
ont  pensé  comme  lui.  Il  est  sûr  que  dans  certains  cas  de  nécrose  des  parties  in- 
ternes d'un  os  court,  la  réparation  ne  se  fait  pas,  et  le  séquestre  reste  enfermé 
dans  une  cavité  à  la  façon  de  la  boule  métallique  d'un  grelot.  Mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi.  D'abord,  lorsque  la  nécrose  occupe  les  couches  superhcielles,  le 
périoste  reproduit  un  os  nouveau  à  la  manière  accoutumée,  et  même  lorsque  la 
nécrose  occupe  les  parties  profondes,  la  reproduction  osseuse  peut  avoir  lieu,  à 
la  condition  qu'une  inflammation  modérée  favorise  la  transformation  osseuse  des 
cellules  médullaires. 

Nous  n'avons  pas  parlé  des  parties  molles,  quoique  ayant  dit,  en  commençant 
cette  histoire  des  réparations  osseuses,  qu'elles  jouaient  un  rôle  dans  l'acte  de  la 
reproduction  des  os  ;  c'est  un  rôle  très-effacé.  L'ossification  des  parties  molles  se 
produit  quelquefois,  mais  il  est  difficile  de  préciser  dans  quelles  circonstances,  et 
on  ne  peut  pas  les  provoquer.  La  circonstance  constatée  comme  la  plus  favorable 
à  cette  ossification  est  le  contact  des  portions  osseuses  irritées  ou  enflammées; 
mais  lorsque  ce  contact  manque,  que  les  parties  molles  doivent  agir  absolument 
seules,  elles  sont  impuissantes  à  reproduire  de  la  substance  osseuse.  Chal- 
meil  cependant  croyait,  d'après  son  expérimentation,  que  les  parties  molles 
pouvaient  s'ossifier  en  dehors  de  toute  participation  du  périoste  ou  de  l'os, 
mais  ses  expériences  reprises  avec  soin  n'ont  pas  donné  le  résultat  qu'il 
obtenait. 

Expulsion  des  séquestres.  L'expulsion  des  séquestres  est  le  dernier  terme 
du  travail  pathologique  qui  s'accomplit  dans  un  os  nécrosé.  Une  fois  l'économie 
débarrassée  de  ces  corps  étrangers,  elle  emploiera  ses  forces  à  compléter  la  ré- 
paration des  lésions  produites.  Les  séquestres  superficiels  s'éliminent  facilement 
à  travers  les  parties  molles,  ainsi  qu'on  l'observe,  par  exemple,  sur  les  phalan- 
gettes nécrosées  à  la  suite  d'un  panaris.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  sé- 
questres profonds,  et  surtout  des  séquestres  invaginés. 

Lorsqu'un  séquestre  est  logé  au  fond  d'une  gouttière,  il  peut,  sans  trop  de 
difficultés,  se  séparer  de  l'os  sain  et  faire  saillie  au-dessus  de  lui  ;  il  n'a  plus 
alors,  pour  se  porter  au  dehors,  qu'à  vaincre  la  résistance  des  parties  molles.  11 
s'engage  dans  les  voies  fistuleuses  établies  par  la  suppuration,  y  détermine  ha- 
bituellement une  poussée  inflammatoire,  et  chemine  plus  ou  moins  lentement 
jusqu'à  l'extérieur.  Quelquefois  on  l'enlève  sans  trop  de  peine  en  tirant  sur  lui; 
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d'autres  fois,  il   faut,  par  une  simple  incision,  agrandir  les  ouvertures  qui 
doivent  lui  livrer  passage. 

Les  séquestres  invaginés  ont  à  surmonter  deux  obstacles,  l'obstacle  que  leur 
offrent  les  os  qui  les  recouvrent,  et  l'obstacle  moins  résistant  des  tissus  mous. 
Ils  n'ont  d'autres  portes  de  sortie  que  les  ouvertures  des  cloaques.  Lorqueceux-ci 
sont  très-obliques,  presque  parallèles  à  la  direction  de  l'os,  le  séquestre  peut 
s'engager  dans  la  voie  qu'ils  présentent  et  la  suivre  jusqu'au  bout,  mais  le  plus 
souvent  les  cloaques  sont  à  peu  près  perpendiculaires  à  l'os.  Dans  ces  cas,  l'expul- 
sion spontanée  du  séquestre  est  fort  rare,  et  l'intervention  de  l'art  est  nécessaire 
à  son  ablation.  11  arrive  cependant  parfois  qu'un  artifice  particulier  de  la  nature 
facilite  cette  expulsion  ;  sous  l'influence  des  contractions  musculaires,  ou  du 
poids  du  corps  appuyant  sur  l'os  nouveau,  celui-ci,  encore  assez  mou,  s'incurve 
un  peu,  de  telle  façon  que  le  trajet  des  cloaques  devient  oblique  par  rapport  au 
séquestre,  de  perpendiculaire  qu'il  était.  La  pointe  du  séquestre  peut  alors  péné- 
trer dans  l'intérieur  des  cloaques,  et  les  cboses  se  passent  comme  nous  l'avonsdit 
tout  à  l'heure. 

Dans  tous  les  cas,  les  mouvements  de  l'os  mort  provoquent  un  travail  ia(lam- 
matoire  dans  les  tissus  qu'il  traverse,  travail  qui  n'est  pas  sans  influencesurson 
expulsion.  Le  pus  s'accumule  derrière  lui  et  le  pousse  en  avant,  et  les  trajets 
fistuleux  s'élargissent  par  l'ulcération  de  leurs  parois. 

Causes.  La  nécrose  peut  être  produite  par  des  lésions  locales,  par  l'actioa 
vulnérante  de  quelque  agent  traumatique,  et  par  l'influence  s'étendant  à  toute 
l'économie  de  ce  qu'on  appelle  un  vice  du  sang,  Les  causes  de  la  nécrose  sont 
donc  externes  ou  internes. 

La  nécrose  s'observe  à  tous  les  âges  ;  elle  est  cependant  plus  commune  chez 
l'enfant  et  l'adulte  que  chez  le  vieillard.  Elle  est  plus  commune  aussi  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  non  pas  à  cause  d'une  prédisposition  spéciale, 
mais  parce  que  l'homme  est  plus  exposé  que  la  femme  à  certaines  violences  qui 
la  déterminent. 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  tous  les  traumatismes  des  os 
exposent  à  la  nécrose.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  l'action  des  lésions 
du  périoste  et  de  la  moelle,  et  nous  savons  que  des  pertes  de  substances,  des  dé- 
collements du  périoste,  n'entraînent  pas  forcément  la  mortification  des  os  que 
cette  membrane  recouvre,  tant  s'en  faut.  De  même,  les  prétendus  décollements 
d'une  membrane  médullaire  qui  n'existe  pas,  ou  les  secousses  imprimées  à  la 
moelle  par  une  chute  ou  par  un  coup  violent,  sont  des  causes  de  nécroses  plus 
imaginaires  que  réelles.  On  sait  que  Nélaton,  dans  des  expériences  sur  le  ca- 
davre, n'est  jamais  arrivé  à  produire  des  désordres  apparents  dans  la  substance 
médullaire.  Aussi  est-il  fort  réservé,  comme  Boyer,  sur  la  question  des  nécroses 
des  os  de  la  jambe  produites  par  des  chutes  sur  les  pieds.  Cependant  des  trau- 
matismes, même  insignifiants,  peuvent  déterminer  des  nécroses  en  réveillant 
une  prédisposition  générale  endormie,  de  même  que  chez  certains  sujets  une 
entorse  détermine  une  tumeur  blanche. 

Les  auteurs  ont  établi  une  division  des  causes  externes  de  la  nécrose  en  di- 
rectes et  indirectes,  immédiates  et  médiates;  cette  division  peut  être  con- 
servée. 

Les  causes  immédiates  ou  directes  sont  les  lésions  qui  atteignent  tout  de  suite 
los  lui-même;  ainsi  les  fractures  comminutives,  avec  esquilles  détachées; 
l'application  du  feu,  chirurgicale  ou  accidentelle,  certaines  opérations  pratiquées 


26  NECROSE. 

sur  les  os,  l'ablation  des  tumeurs  osseuses  et  les  amputations.  Les  contusions 
directes  d'un  os  produisent  souvent  des  nécroses  partielles  et  superficielles;  il 
n'est  pas  rare,  à  l'arme'e,  d'observer  des  nécroses  de  ce  genre  à  la  suite  de  bles- 
sures faites  par  des  projectiles  arrivés  à  la  fin  de  leur  course,  ou  frappant  obli- 
quement les  parties.  Leur  action  n'est  pas  assez  puissante  pour  briser  un  os, 
mais  elle  est  suffisante  à  déterminer  une  forte  contusion.  Le  même  fait 
s'observe  quelquefois  à  la  suite  de  clmtes  sur  la  tête;  mais  il  est  surtout  commun 
chez  les  hommes  qui  soignent  les  chevaux,  dans  les  régiments  de  cavalei'ie,  et 
les  médecins  militaires  le  savent  bien.  Un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  tibia 
fait  une  blessure  qu'on  pourrait  croire  insignifiante,  une  plaie  assez  nette  d'un, 
deux  ou  trois  centimètres  ;  eh  bien  !  cette  plaie  mettra  des  semaines,  peut-être 
des  mois  à  guérir  ;  c'est  que  la  contusion  de  l'os  a  produit  une  nécrose  des 
parties  superficielles  qui  entretient  les  mouvements  inflammatoires  et  s'oppose 
au  travail  de  cicatrisation. 

On  peut  encore  ranger  parmi  les  causes  directes  certains  traumatismes, 
dont,  à  la  vérité,  l'offense  a  été  rarement  observée.  Ainsi  le  docteur  Playfair 
{Obstétrical  Transact.,  vol  XV,  p.  219,  1874)  cite  un  cas  de  nécrose  du  pubis 
consécutive  à  raccouchement,  et  le  docteur  Guetcrbock  {Archiv.  fur  klin.  Chi- 
rurgie, XIV''  vol.,  p.  208,  1874),  de  Berlin,  un  cas  de  nécrose  de  l'articula- 
tion du  coude  à  la  suite  de  tractions  immodérées  sur  une  fracture. 

Les  causes  médiates  ou  indirectes  de  nécrose  sont  toutes  les  lésions  qui  ont 
pour  effet  de  suspendre  la  circulation  osseuse,  de  tarir  les  sources  de  la  vitalité 
d'un  os;  telles  sont  les  gangrènes,  les  brûlures,  les  congélations,  la  pourriture 
d'hôpital,  les  contusions  avec  broiement  des  chairs,  qui  détruisent  les  parties 
molles  d'un  membre  dan^  toute  son  épaisseur,  et  par  le  fait  suppriment  le  mou- 
vement circulatoire  du  sang;  telles  sont  aussi  certaines  inflammations  déter- 
minant la  compi'ession  interstitielle  des  tissus,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  le 
panaris. 

Ajoutons  d'une  manière  générale  que  toutes  les  causes  d'ostéite  sont  des 
causes  puissantes  de  nécTOse.  L'ostéo-myélite,  qu'on  observe  quelquefois  après  les 
amputations  peut  être  à  bon  droit  rangée  parmi  celles-ci.  Nous  avons  déjà  dit, 
en  ti'aitant  de  la  physiologie  pathologique  de  la  nécrose,  que  l'inflammation  d'un 
os  interceptant  la  circulation  dans  ses  petits  vaisseaux  entraîne  sa  mortifi- 
cation. 

Les  causes  internes  de  nécrose  sont  certaines  maladies  générales  affectant  la 
masse  du  sang.  C'est  la  syphilis,  la  scrofule,  le  scorbut,  et  aussi  ce  qu'on  ap- 
pelle l'arthritisme,  affection  dont  les  effets  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  clairement  dé- 
montrés, mais  qui  se  révèle  par  des  lésions  souvent  reconnaissables.  L'action  de  la 
scrofule  s'observe  principalement  chez  les  enfants,  et  s'exerce  de  préférence  sur 
le  tissu  spongieux  des  os,  les  extrémités  des  os  longset  les  os  courts.  Sans  doute, 
la  scrofule  cause  plus  souvent  la  carie  que  la  nécrose,  mais  elle  détermine  aussi 
cette  dernière  affection.  C'est  chez  les  adultes  et  les  personnes  avancées  en  âge 
que  se  remarquent  le  plus  souvent  les  nécroses  produites  par  la  syphilis.  Cette 
affection  atteint  d'abord  le  périoste  auquel  dans  quelques  cas  elle  reste  limitée  ; 
mais  si  un  traitement  convenable  n'intervient  pas,  elle  a  généralement  pour  effet 
de  le  décoller  de  l'os,  en  favorisant  la  production  du  pus  ou  d'un  épanchement 
de  matière  visqueuse  qui  s'étale  entre  l'os  et  le  périoste,  et  peu  à  peu  la  né- 
nécrose  gagne  les  parties  superficielles  et  profondes.  Le  scorbut,  comme  la  sy- 
philis, montre  d'abord  ses  effets  sur  les  couches  externes  des  os,  après  avoir  plus 
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ou  moins  altéré  les  parties  molles  qui  les  environnent.  Il  en  est  de  même  du 
rhumatisme,  qfiii  commence  par  envahir  les  tissus  fibreux  avant  de  porter  ses 
atteintes  jusque  sur  l'os  lui-même.  Nélaton  insiste  sur  l'analogie  remarquable  du 
mode  d'action  de  la  syphilis,  du  scorbut  et  du  rhumatisme,  qui  marchent  dans 
leur  attaque  de  l'extérieur  à  l'intérieur. 

L'affection  tuberculeuse  et  la  carie  peuvent  être  considérées  comme  des  causes 
de  la  nécrose,  car,  au  milieu  des  parties  qu'elles  ont  envahies  on  remarque  de 
petites  portions  d'os  nécrosés,  de  petits  séquestres,  de  même  qu'au  milieu  des 
parties  molles  enflammées  on  observe  quelquefois  de  petits  points  gangreneux. 
Les  auteurs  anciens  reconnaissaient  à  la  nécrose  d'autres  causes  encore  ;  ainsi 
le  vice  dartreux,  le  vice  psorique,  qu'on  retrouve  dans  beaucoup  de  leurs  étio- 
logies  ;  la  suppression  des  menstrues,  d'un  flux  hémorrboïdal  habituel  ou  pério- 
dique; l'action  du  mercure....  mais  ces  causes  hypothétiques  ont  été  imaginées 
par  l'esprit,  et  non  reconnues  par  l'observation  ;  et  comme  les  faits  cliniques 
•n'ont  pas  démontré  leur  valeur,  il  convient  de  ne  pas  les  admettre.  Le  docteur 
Ledegant  fait  jouer  un  rôle  important  aux  organismes  parasitaires  dans  la  pro- 
duction de  certaines  nécroses. 

On  a  souvent  observé  la  nécrose  des  maxillaires  chez  les  ouvriers  qui  mani- 
pulent des  matières  phosphorées.  La  fréquence  de  cette  affection  dans  une  cir- 
constance déterminée  a  fait  établir  une  relation  de  cause  à  elïet  entre  l'action  du 
phosphore  et  la  nécrose  des  maxillaires.  La  question  importante  soulevée  par  ces 
faits  mérite  une  étude  spéciale,  que  nous  ferons  après  nous  être  occupé  des 
symptômes  et  du  diagnostic  de  la  nécrose. 

Toutes  les  parties  du  squelette  peuvent  être  atteintes  par  la  nécrose,  mais  on 
l'observe  plus  fréquemment  sur  certains  os  que  sur  d'autres.  Ceux  qui  paraissent 
le  plus  aptes  à  se  nécroser  sont  :  d'abord  le  tibia,  bien  plus  souvent  atteint  que 
tous  les  autres  ;  puis  les  os  du  crâne,  la  clavicule,  la  mâchoire  inférieure,  et  enfin 
l'humérus  et  le  fémur.  On  observe  souvent  aussi  la  nécrose  des  os  palatins,  des 
os  propres  du  nez  dans  les  cas  de  syphilis,  et  celle  des  phalangettes  dans  les  cas 
de  panaris. 

On  remarque  habituellement  que  chez  l'adolescent  surtout,  et  aussi  chez 
l'adulte,  les  éphiphysqs  survivent  à  la  nécrose  des  diaphyses;  la  nécrose  totale 
d'un  os  long,  diaphysaire  et  épiphysaire,  est  assez  rare. 

Symptomatologie.  Les  symptômes  locaux  et  généraux  qu'on  observe  dans  les 
cas  de  nécrose  sont  assez  différents  Içs  uns  des  autres,  suivant  la  forme  de  la 
lésion,  pour  qu'il  soit  utile  de  les  diviser  en  plusieurs  catégories.  Une  division  bien 
établie  aide  singulièrement  à  l'intelligence  des  choses.  Nous  adopterons  celle 
que  Nélaton  a  tracée,  dont  Folliu  s'est  sei^vi  ;  basée  sur  des  caractères  naturels, 
fixes,  elle  nous  paraît  logique  et  commode. 

L'os  nécrosé  se  présente  dans  une  des  trois  circonstances  suivantes  :  il  est 
.  à  nu  ;  il  est  recouvert  par  les  parties  molles  seulement  ;  il  est  recouvert  par  du 
tissu  osseux. 

Lorsque  l'os  est  à  nu,  ce  qui  arrive  principalement  dans  les  nécroses,  suite 
de  traumatisme  des  os  du  crâne;  dans  les  nécroses,  suite  de  gangrène  de 
différents  os,  ainsi  du  sacrum,  des  os  coxaux,  dans  les  cas  de  plaies  ulcéreuses 
de  décubitus,  voici  ce  qu'on  observe  :  La  partie  nécrosée,  blanche  d'abord,  prend 
au  contact  de  l'air  et  des  liquides  sanieux  une  couleur  brune  qui  devient  souvent 
noirâtre.  La  plaie  qui  l'entoure  offre  un  aspect  particulier  ;  elle  est  couverte  de 
bourgeons  charnus,  rouges,  mous,  quelquefois  exubérants,  et  ne  présente  aucune 
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tendance  à  la  cicatrisation.  Dans  bien  des  cas,  la  forme  ulcéreuse  des  plaies  de 
ce  genre  révèle  l'existence  d'une  lésion  osseuse  non  reconnue  tout  d'abord  ;  ainsi 
dans  les  plaies  contuses  par  coup  de  pied  de  cheval,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
On  s'aperçoit  alors  qu'une  plaie  linéaire,  loin  de  se  fermer,  s'agrandit  en  diffé- 
rents sens,  fournit  une  suppuration  constante,  et  demeure  sans  se  cicatriser  dans 
un  état  ulcéreux  stationnaire.  Puis  les  bourgeons  charnus  repullulent  seulement 
sur  les  bords,  oii  ils  semblent  se  retirer,  et  une  mince  pellicule  s'étend  de  leur 
base  dans  le  sens  du  centre  de  la  solution  de  continuité.  L'os  nécrosé  paraît  à  nu 
dans  un  plan  plus  profond  que  les  bords  de  la  plaie,  et  peu  à  peu  il  devient 
mobile.  Un  reconnaît  sa  mobilité  en  appuyant  légèrement  sur  lui  avec  le  bout 
du  doigt  ou  la  pointe  d'un  stylet.  La  percussion  avec  le  stylet  produit  un  bruit 
sec  caractéristique.  Presque  toujours,  les  légers  mouvements  qu'on  imprime  au 
séquestre  amènent  un  mince  écoulement  de  sang  dû  à  la  déchirure  de  petits 
bourgeons  charnus,  tant  ceux  des  bords  de  la  plaie  que  ceux  développés  entre 
l'os  sain  et  le  séquestre  mobile.  Le  travail  d'élimination  se  continuant,  le  sé- 
questre finit  par  être  entièrement  détaché  ;  on  l'enlève  facilement.  Souvent  il 
est  un  peu  adhérent  par  ses  bords  à  quelques  bourgeons  charnus  et  à  la  pellicule 
qui  s'étend  à  leur  base,  aux  contours  de  la  plaie  ;  mais  les  adhérences  qu'il  pré- 
sente sont  peu  solides,  et  un  léger  effort  suffit  pour  les  déchirer.  Quand  le  sé- 
questre est  enlevé,  la  guérison  de  la  plaie  n'étant  plus  entravée  par  son  princi- 
pal obstacle  s'effectue  généralement  avec  régularité,  les  bourgeons  charnus  se 
développent,  se  réunissent,  et  la  cicatrice  qui  se  forme  reste  adhérente  à  l'os 
qu'elle  recouvre. 

Ces  nécroses  périphériques,  avec  dénudation  de  l'os  nécrosé,  ne  sont  pas  les 
plus  communes. 

La  mortification  des  portions  osseuses  recouvertes  par  des  parties  molles 
s'annonce  d'abord  par  de  la  douleur  ;  douleur  sourde,  le  plus  souvent  occupant 
un  point  fixe,  mais  s'irradiant  dans  diverses  directions.  Au  début,  cette  douleur 
n'est  pas  très-vive,  elle  a  les  caractères  de  ces  souffrances  vagues  qui  suivent  les 
contusions  ou  certains  exercices  forcés;  puis  elle  s'accuse  davantage.  On  are- 
marqué  que  lorsque  la  nécrose  a  pour  cause  la  syphilis,  les  douleurs  qu'elle  pro- 
voque s'exacerbent  la  nuit,  et  par  le  séjour  au  lit  ;  que  lorsqu'elle  a  pour  cause 
l'arthritisme,  elles  sont  influencées  par  l'état  de  la  température  et  le  plus  ou 
moins  d'humidité  de  l'air,  à  la  façon  des  douleurs  rhumatismales.  On  a  re- 
marqué aussi  que  les  souffrances  sont  très-peu  accusées  et  souvent  nulles  dans 
les  nécroses  de  nature  scorbutique  et  scrofuleuse.  En  même  temps  on  observe 
un  gonflement  de  la  partie  douloureuse,  et  aussi  la  chaleur  et  la  rougeur  de  la 
peau.  La  tuméfaction  ne  se  présente  pas  toujours  sous  le  même  aspect;  quelque- 
fois elle  est  parfaitement  limitée  et  circonscrite  en  un  point  fixe  ;  d'autres  fois, 
ce  qui  est  le  plus  habituel,  elle  est  assez  étendue,  sans  régularité,  sans  limita- 
tion bien  précise.  Elle  donne  à  la  main  qui  la  touche,  tantôt  une  sensation  de 
mollesse  et  d'empâtement,  tantôt  la  sensation  d'un  œdème  résistant.  Ces  diffé- 
rences de  forme  et  de  consistance  dépendent  de  l'épaisseur  et  de  la  nature  des 
parties  molles  qui  recouvrent  l'os  nécrosé.  La  tuméfaction  a  paru  plus  étendue  et 
plus  molle,  la  peau  paraît  plus  rouge,  lorsque  l'os  est  recouvert  seulement  pai" 
le  tissu  cellulaire  et  la  peau  ;  elle  est  plus  circonscrite,  plus  résistante,  et  la 
peau  est  moins  rouge,  lorsque  l'os  malade  est  situé  profondément,  est  séparé  de 
la  peau  par  des  couches  musculaires  et  aponévro tiques.  Cependant,  peu  à  peu, 
et  dans  tous  les  cas,  les  parties  tuméfiées  se  ramollissent,  jusqu'à  donner  la  sen- 
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satioii  de  la  fluctuation;  puis  la  peau  s'amincit  graduellement,  s'ouvre  enfin,  et 
donne  issue  à  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus.  On  voit  que  dans  ces 
cas  on  observe  successivement  ou  simultanément  les  divers  symptômes  et  phéuo- 
mènes  de  l'inflammation  :  douleur,  chaleur,  rougeur  et  gonflement. 

Les  ouvertures  faites  à  la  peau  se  ferment  quelquefois,  mais  pour  se  rouvrir 
bientôt  sous  l'action  d'une  nouvelle  poussée  purulente;  puis  leurs  bords  s'ul- 
cèrent, elles  demeurent  béantes,  et  un  trajet  fistuleux  reste  établi.  La  quantité 
de  pus  qui  coule  à  travers  ces  fistules  est  fort  variable  ;  en  général,  elle  est  peu 
considérable,  et  le  pus  est  de  bonne  nature.  Il  est  habituel,  au  moment  où  la 
suppuration  s'établit,  de  voir  les  douleurs  diminuer  ainsi  que  la  rougeur  de  la 
peau,  et  le  gonflement  des  parties  s'affaiser  un  peu  ;  on  remarque  là  ce  qui  se 
passe  dans  tous  les  cas  de  compression  ;  les  phénomènes  produits  ne  tardent 
pas  à  disparaître  lorsqu'elle  vient  à  cesser. 

Les  choses  restent  en  cet  état  jusqu'à  l'expulsion  du  séquestre.  Lorsque  ce 
corps  étranger  n'exerce  plus  son  action  fâcheuse  sur  les  parties  environnantes, 
la  nature  réparatrice  reprend  ses  droits ,  et  le  travail  de  cicatrisation  s'établit 
normalement.  La  réparation  de  l'os  se  fait  comme  nous  l'avons  dit  ;  il  arrive 
souvent  qu'elle  n'est  pas  absolument  complète,  et  la  cicatrice  reste  plus  ou 
moins  déprimée. 

Dans  les  nécroses  qui  viennent  de  nous  occuper,  les  phénomènes  se  manifes- 
tent avec  une  simplicité  relative ,  ils  sont  surtout  locaux  ;  mais  lorsque  la 
nécrose  s'empare  des  portions  profondes  d'un  os,  que  le  séquestre  est  invaginé, 
il  n'en  est  pas  de  même.  Ces  nécroses  des  couches  internes  s'annoncent  aussi 
par  de  la  douleur,  quoique  ce  symptôme  manque  quelquefois;  douleur  gravative, 
souvent  intermittente,  présentant  les  formes  que  nous  avons  déjà  signalées,  sui- 
vant que  la  nécrose  est  de  nature  syphilitique,  arthritique  ou  scrofuleuse.  Cette 
douleur  est  quelquefois  très-vive,  surtout  dans  la  première  période  de  la  maladie. 
Le  peau  reste  saine ,  et  offre  rarement  les  caractères  de  rougeur  et  de  chaleur 
que  nous  avons  signalés  dans  les  autres  formes  de  la  nécrose.  La  tuméfaction  se 
manifeste  aussi,  elle  est  diffuse,  et  non  cii'conscrite,  en  général  très-étendue. 

Les  parties  tuméfiées  sont  résistantes  et  même  dures,  et  habituellement  on 
reconnaît  que  l'os  lui-même,  la  substance  osseuse  de  nouvelle  formation,  parti- 
cipent à  la  tuméfaction  des  tissus  qui  l'entourent.  Pendant  que  ces  symptômes 
locaux  se  manifestent  successivement,  des  symptômes  généraux  se  présentent  à 
l'observation.  C'est  la  fièvre,  la  céphalalgie,  l'insomnie,  la  soif,  l'inappétence  ; 
quelquefois  la  diarrhée,  un  état  saburral  des  premières  voies  ;  souvent  aussi  des 
frissons  erratiques.  Ces  différents  symptômes  n'ont  rien  de  pathognomonique, 
ils  traduisent  le  retentissement  sur  l'économie  tout  entière  d'une  inflammation 
locale  bridée  dans  son  développement,  et  d'un  travail  morbide  qui  tend  à  la 
suppuration.  Cependant  la  maladie  poursuit  sa  marche  et  son  évolution  ;  les 
parties  tuméfiées  se  ramollissent  sur  certains  points,  et  des  abcès  se  forment; 
ils  s'ouvrent  naturellement  ou  sont  ouverts  par  le  chirurgien.  Généralement  l'éva- 
cuation du  pus  amène  une  détente  dans  l'état  général  et  local.  La  fièvre  s'éteint, 
le  malaise  disparaît,  l'appétit  renaît,  en  même  temps  que  les  parties  tuméfiées 
s'affaissent  et  perdent  leur  tension.  Cette  amélioration  peut  être  de  longue  ou 
de  courte  durée  ;  du  reste,  arrivées  à  ce  point,  les  choses  marchent,  suivant  les 
cas,  de  manières  différentes.  Il  peut  arriver  que  les  accidents  inflammatoires, 
atténués  pendant  quelque  temps  se  manifestent  de  nouveau  avec  une  grande 
intensité,  et  cela  queb^uefois  avec  plusieurs  intermittences,  jusqu'à  une  solution 
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définitive  qui  est  ou  l'expulsion  du  séquestre,  ou  la  mort  du  malade.  11  peut 
amver  aussi  qu'une  fois  les  symptômes  amendés ,  le  mal  reste  stationnaire,  et 
<me  l'économie  s'habitue  à  la  persistance  d'un  état  local  anormal,  mais  peu 
agressif;  il  peut  arriver  enfin  que  la  suppuration  s'établisse  avec  une  abondance 
continue  et  excessive,  dont  l'organisme  ne  peut  faire  indéfiniment  les  frais,  et 
que  le  malade  succombe  épuisé ,  après  un  temps  le  plus  souvent  assez  long, 
dans  un  état  avancé  de  marasme  et  d'hecticité. 

Nous  venons  de  parler  des  cas  dans  lesquels  le  pus  se  fait  jour  au  dehors  par 
une  voie  directe  ;  dans  d'autres  cas  le  pus  fuse  à  travers  les  interstices  muscu- 
laires, le  long  des  gaines  tendineuses  ou  le  long  des  vaisseaux,  formant  ainsi  de 
véritables  fusées  purulentes.  Ce  phénomène  constitue  un  accident  sérieux  et  sou- 
vent grave;  c'est  tout  à  fait  un  phlegmon  diffus,  c'est  une  maladie  nouvelle  qui 
s'ajoute  à  la  maladie  profonde  qu'elle  masque  pendant  quelque  temps.  Tout 
cela  ne  se  passe  pas  sans  l'apparition  de  violents  symptômes  inflammatoires 
locaux  et  généraux,  qui  ne  se  dissipent  que  par  l'évacuation  du  pus.  Un  fait 
digne  de  remarque,  qu'on  observe  souvent,  est  la  forme  intermittente  ou  à  répé- 
tions de  ces  divers  accidents.  Les  symptômes  inflammatoires  disparaissent, 
avons  nous  dit,  après  l'évacuation  du  pus  ;  mais  il  peut  arriver  que  les  ouver- 
tures de  la  peau  viennent  à  se  fermer,  et  que  le  pus  se  formant  de  nouveau  à 
l'intérieur  provoque  une  nouvelle  poussée  inflammatoire  ;  et  l'on  voit  reparaître 
les  accidents  phlegmoneux  que  nous  venons  de  décrire.  Pour  éviter  le  retour  de 
l'inflammation,  il  faut  obtenir  l'écoulement  facile  de  la  suppuration,  et,  en  fin 
de  compte,  déterminer  l'élimination  du  séquestre.  Lorsque  la  portion  nécrosée  a 
été  extraite,  un  os  nouveau  la  remplace,  généralement  plus  volumineux  que  n'é- 
tait le  séquestre;  aussi  voit-on  après  la  guérison  subsister  une  hypertrophie,  et 
quelquefois  un  allongement  de  l'os. 

Marche.  Durée.  Terminaison.  On  ne  peut  guère  indiquer  d'une  façon 
la  fois  générale  et  précise  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison  des  nécroses, 
car  les  choses  présentent  les  variétés  les  plus  éloignées,  suivant  la  cause  de  la 
maladie,  suivant  l'os  qui  est  atteint,  suivant  aussi  la  pai'tie  de  l'os  qui  a  perdu 
sa  vitalité.  Ainsi  il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  les  phénomènes  qui  accompa- 
gnent la  nécrose  d'une  phalangette  à  la  suite  d'un  panaris,  et  les  accidents  que 
provoque  la  nécrose  spontanée  du  tibia  ou  du  fémur;  entre  la  nécrose  d'une 
esquille  détachée  par  une  fracture  coniminutive  ou  un  coup  de  feu,  et  la  nécrose 
syphilitique  d'un  pariétal.  Les  variations  observées  dépendent,  non  pas  de  modi- 
fications dans  la  nature  de  l'affection,  qui  reste  toujours  la  même,  mais  du 
caractère  des  phénomènes  pathologiques  qu'elle  détermine  suivant  son  siège  et 
son  étendue. 

Quoi  qu'il  en  soit,  toutes  les  nécroses  ont  un  trait  commun,  c'est  le  travail 
qui  s'opère  dans  l'os,  et  à  l'occasion  de  l'os  privé  de  sa  vitalité.  Pendant  une 
première  période  se  commence  et  s'achève  la  mortification  de  l'os  ;  pendant  une 
seconde  le  séquestre  se  détache  et  tend  à  s'éliminer.  On  peut  désigner  ces  deux 
périodes  sous  les  noms  de  période  de  séquestration  et  période  d'élimination.  La 
séquestration  s'opère  dans  un  temps  relativement  court,  et  avec  assez  de  régu- 
larité; mais  l'élimination,  nous  l'avons  vu,  présente  les  plus  grandes  différences 
dans  son  exécution. 

La  guérison  de  la  nécrose  ne  peut  devenir  complète  qu'après  l'ablation  du 
séquestre,  remplacé  par  un  os  nouveau,  et  quelquefois  par  un  tissu  de  cicatrice. 
Cette  heureuse  terminaison  s'observe  fréquemment.  Nous  avons  vu  ce  qui  se 
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passe  dans  les  cas  où  le  séquestre  ne  peut  pas  être  enlevé  ;  ces  cas-là  se  termi- 
nent quelquefois  par  la  mort,  et  quelquefois  par  la  persistance  d'une  lésion  à 
laquelle  l'économie  s'habitue. 

De  petits  séquestres  peuvent  séjourner  un  temps  très-long,  indéfiniment  pour 
ainsi  dire,  à  l'intérieur  des  parties,  souvent  sans  provoquer  de  graves  accidents, 
mais  non  cependant  sans  révéler  leur  existence  par  des  phénomènes  constants 
ou  sans  cesse  renaissants.  J'ai  donné  des  soins  à  un  officier  général  atteint, 
étant  capitaine,  à  la  bataille  de  Solférino,  par  un  coup  de  feu  à  l'avant-bras,  un 
peu  au-dessous  du  coude  ;  les  deux  os  avaient  été  endommagés.  La  guérison  fut 
à  peu  près  complète,  dans  ce  sens  que  le  membre  blessé  avait  recouvré  sa  force, 
son  volume  et  ses  fonctions  ;  mais  une  large  ouverture  fistuleuse  persistait  à  la 
partie  interne,  avec  cette  particularité  que  ses  parois  étaient  tapissées  d'une 
sorte  de  membrane  muqueuse  ;  elle  communiquait  avec  un  foyer  profond  dans 
lequel  le  stylet  constatait  la  présence  d'un  petit  séquestre,  et  il  s'en  écoulait 
constamment  un  peu  de  matière  sanieuse  et  purulente,  le  plus  souvent  en  très- 
minime  quantité,  par  moments  avec  une  certaine  abondance.  Or  cette  blessure 
datait  de  dix-sept  ans  quand  je  l'ai  observée.  La  santé  générale  était  excellente. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  nécrose  se  tire  de  signes  rationnels  et  de 
signes  physiques.  Ces  derniers  seulement  ont  un  caractère  assuré  de  certitude. 
On  pourra  soupçonner  et  prévoir  la  nécrose  dans  différentes  circonstances  au 
milieu  desquelles  on  sait  qu'elle  se  produit  habituellement.  Certaines  affections 
et  certaines  lésions  sont  souvent  suivies  de  nécrose  :  ainsi  les  panaris  profonds, 
que  nous  avons  déjà  cités  ;  la  gangrène  plus  ou  moins  étendue  des  parties 
molles;  les  plaies  ulcéreuses  de  la  région  sacrée,  produites  par  un  décubitus 
prolongé;  la  périostite  phlegmoneuse,  l'ostéite,  l'ostéo-myélite  après  les  ampu- 
tations ;  les  traumatismes  violents  avec  décollement  du  périoste  ;  les  fractures 
comminutives  ;  les  fractures  par  coup  de  feu,  avec  production  d'esquilles.  Dans 
tous  les  cas  de  ce  genre  on  peut  s'attendre  à  voir  des  portions  d'os  se  nécroser. 

L'âge  du  sujet,  l'existence  de  certaines  maladies  constitutionnelles,  la  nature 
de  la  partie  osseuse  affectée,  sont  encore  des  signes  probants  d'une  nécrose,  ou 
contraires  à  la  probabilité  de  cette  affection.  La  nécrose,  rare  chez  le  vieillard, 
s'observe  surtout  chez  l'adulte,  et  assez  souvent  chez  l'enfant.  La  syphilis,  la 
scrofule,  le  scorbut,  l'arthritisme,  créent  une  prédisposition  à  la  production 
de  cette  maladie,  et  en  deviennent  dans  bien  des  cas  la  cause  déterminante. 
La  substance  compacte  des  os  est  plus  souvent  atteinte  de  nécrose  que  la 
substance  spongieuse  ;  elle  s'attaque  plus  habituellement  aux  os  plats  et  aux 
os  longs  qu'aux  os  courts,  et  plus  habituellement  aussi  à  la  diaphyse  des  os 
longs  qu'à  leurs  extrémités.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  l'applica- 
tion, au  diagnostic,  de  ces  données  générales  ;  elles  sont  des  signes  de  proba- 
bilité ;  elles  indiquent  à  l'esprit  la  voie  dans  laquelle  il  convient  de  chercher. 

D'autres  signes  ratioimels  de  diagnostic  sont  tirés  de  la  forme,  de  l'aspect,  de 
la  disposition  des  parties  malades.  Boyer  et  les  chirurgiens  de  son  époque  ont 
assez  insisté  sur  ces  diverses  conditions,  dont  la  valeur  diagnostique  est  réelle, 
sans  doute,  mais  est  loin  d'être  très-grande.  Ainsi  la  tuméfaction  des  parties 
présentant  la  forme  que  nous  avons  décrite  tout  à  l'heure  s'observe  aussi  dans 
bien  des  cas  de  périostite  et  d'ostéite  ;  nous  savons,  à  la  vérité,  que  ces  maladies 
sont  des  causes  de  nécrose,  mais  elles  ne  sont  pas  la  nécrose  confirmée.  Dans 
certains  cas  l'aspect  des  parties  est  à  peu  près  celui  d'un  phlegmon  diffus,  du 
pus  s'est  formé,  et  il  s'écoule  par  des  ouvertures  spontanées  ou  chirurgicales  ; 
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puis  le  gonflement  diminue,  les  tissus  s'atïaisent  un  peu,  et  les  ouvertures 
fistuleuses  se  ferment  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  les  mêmes  phénomènes 
apparaissent  de  nouveau;  tout  porte  à  présumer  alors  que  l'inllammation  des 
tissus  mous  est  provoquée  par  une  lésion  osseuse,  et  que  cette  lésion  peut  être 
une  nécrose. 

On  a  cherché  aussi  dans  la  forme  des  lésions  les  signes  différentiels  de  la 
nécrose  et  de  la  carie  ;  on  a  dit  que  dans  la  nécrose  le  gonflement  est  plus 
étendu,  et  que  dans  la  carie  il  est  plus  concentré  ;  que  les  bourgeons  charnus 
développés  autour  des  ouvertures  fistuleuses  ont  une  certaine  fermeté  et  présen- 
tent une  couleur  vermeille  dans  les  nécroses,  tandis  que  dans  la  carie  ils  sont 
mous,  blafards,  et  saignent  facilement;  on  a  dit  aussi  que  le  pus  de  la  nécrose 
se  rapproche  par  ses  qualités  du  pus  de  bonne  nature,  et  que  celui  de  la  carie 
est  mal  lié  et  sanieux.  Certes  ces  observations  sont  fort  justes. 

Ces  différents  signes  rationnels  ont  une  importance  certaine  qu'il  ne  faut 
sans  doute  pas  méconnaître,  mais  qu'il  faut  surtout  ne  pas  exagérer.  II  convient 
d'en  tenir  grand  compte,  car  dans  la  question  toujours  délicate  du  diagnostic 
on  ne  doit  rien  négliger  ;  mais  on  ne  serait  pas  en  droit  de  fonder  sur  eux  une 
assurance  positive,  vu  que  leurs  caractères  ne  sont  pas  assez  nettement  tranchés, 
qu'on  les  retrouve  dans  difterentes  affections,  en  un  mot,  qu'ils  ne  sont  pas 
pathognomoniques . 

Le  diagnostic  d'une  nécrose  ne  peut  être  certain  que  lorsqu'on  a  constaté  phy- 
siquement l'existence  d'un  séquestre. 

Dans  les  nécroses  superficielles  le  séquestre  est  reconnu  par  la  vue  et  le  toucher 
direct.  L'os  mort  paraît  blanc  d'abord  ;  puis  il  brunit  et  noircit  au  contact  de 
l'air;  il  offre  quelquefois  des  inégalités;  plus  souvent  il  a  conservé  sa  forme  pri- 
mitive. Le  doigt  qui  le  touche  à  nu  a  la  sensation  de  sa  sécheresse,  de  sa  rudesse, 
parfois  de  ses  rugosités;  percuté  avec  l'ongle,  il  rend  un  son  assez  clair,  s'il  a 
une  suffisante  étendue;  puis  on  reconnaît  qu'il  ne  tient  plus  aux  parties  environ- 
nantes, qu'il  est  devenu  mobile  ;  et  en  appuyant  sur  lui  on  fait  refluer  sur  ses 
bords  les  liquides  plus  ou  moins  purulents  ou  sanieux  renfermés  dans  le  mince 
espace  qui  le  sépare  des  portions  d'os  sous-jacentes. 

Quand  le  séquestre  est  profond,  recouvert  par  une  certaine  épaisseur  de  tissus, 
on  arrive  à  lui  avec  un  stylet  introduit  dans  les  trajets  fistuleux.  Il  est  recom- 
mandé, pour  ces  explorations,  de  se  servir  de  stylets  de  fer  rigides  et  assez  gros. 
Quand  le  stylet  promené  sur  la  surface  de  l'os  reconnaît  qu'il  est  à  nu,  il  y  a 
de  grandes  présomptions  en  faveur  de  la  nécrose;  il  faut  se  rappeler  cependant 
que  la  dénudation  d'un  os  par  le  décollement  du  périoste  n'implique  pas  la  pro- 
duction certaine  de  la  nécrose.  L'os  nécrosé  offre  au  stylet  une  résistance  bien 
nette,  il  ne  se  laisse  pas  pénétrer;  et,  quand  il  est  percuté,  il  rend  un  son  sec 
qu'on  peut  admettre  comme  caractéristique;  il  offre  pai'fois  des  rugosités  et  des 
inégalités.  Enfin,  si  le  séquestre  est  mobile,  ce  qui  arrive  à  peu  près  toujours  à 
un  moment  donné,  le  stylet  transmet  à  la  main  qui  le  tient  la  sensation  de  sa 
mobilité. 

Lorsque  les  séquestres  sont  invaginés,  le  stylet  arrive  jusqu'à  eux  à  travers  les 
ouvertures  de  l'os  ancien,  à  travers  les  cloaques.  Si  les  séquestres  sont  tout  à 
fait  libres  et  très-mobiles,  les  sensations  données  par  le  stylet  seront  nettes  et 
faciles  à  interpréter.  S'il  en  est  autrement,  certains  artifices  dans  les  manœuvres 
diagnostiques  seront  employés  avec  avantage  pour  l'echeTcher  leur  mobilité.  Né- 
laton  recommande  d'introduire  d'abord  un  stylet  dans  un  des  cloaques,  puis  de 
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le  laisser  en  place  une  fois  qu'il  est  arrivé  au  contact  des  parties  résistantes  ; 
alors  on  fait  pénétrer  un  autre  stylet  dans  un  autre  cloaque,  et  on  cherche,  par 
de  petites  secousses,  à  imprimer  des  mouvements  au  séquestre;  pour  peu  que 
celui-ci  soit  mobile,  les  mouvements  seront  transmis  au  stylet  resté  libre,  et  on 
les  apercevra  facilement.  Par  le  même  procédé,  et  en  engageant  à  la  fois  les  sty- 
lets dans  plusieurs  cloaques,  on  pourra  s'assurer  qu'il  existe  plusieurs  séquestres, 
ou  qu'il  n'y  en  a  qu'un  seul.  La  mobilité  des  séquestres  est  encore  indiquée  par 
le  reflux,  à  travers  les  cloaques,  des  liquides  qui  les  baignent  habituellement. 
Si  en  exerçant  une  pression  avec  le  stylet  on  voit  sourdre  par  une  des  ouvertures 
de  l'os  du  pus  ou  des  liquides  sanieux,  c'est  qu'on  a  affaire  à  une  portion  d'os 
qui  a  été  déplacée,  et  qui,  dans  ses  mouvements,  a  pressé  sur  les  liquides  et  les 
a  fait  refluer  au  dehors.  Les  explorations  faites  par  les  procédés  que  nous  venons 
d'indiquer  donnent  des  résultats  d'une  précieuse  délicatesse,  dont  la  valeur  est 
grande  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Les  maladies  avec  lesquelles  on  a  le  plus  souvent  à  établir  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  la  nécrose  sont  l'ostéite,  l'affection  tuberculeuse  des  os  et  la  carie. 
Dans  l'ostéite  et  l'affection  tuberculeuse,  les  surfaces  osseuses  restent  fermes, 
résistantes,  quelquefois  lisses,  quelquefois  inégales,  et  le  stylet  qui  les  touche  y 
constate  des  caractères  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la  nécrose  ; 
cependant  leur  sonorité  à  la  percussion  n'est  pas  aussi  sèche  que  celle  de  l'os  privé 
de  vie.  Dans  bien  des  cas  il  est  difficile  de  seprc^oncer,  et  le  diagnostic  n'acquiert 
une  certitude  complète  que  lorsque,  le  séquestre  étant  détaché,  on  peut  constater 
sa  mobilité. 

La  carie  se  distingue  plus  facilement  delà  nécrose.  Nous  avons  déjà  parlé  des 
signes  diagnostiques  de  grande  probabilité  fondés  sur  le  siège  de  la  lésion,  sur 
la  forme  et  l'aspect  des  parties.  L'exploration  par  le  stylet  fournit  des  sensations 
très-différentes  dans  les  cas  de  nécrose  et  dans  ceux  de  carie  ;  tandis  que  l'os  né- 
crosé est  dur,  résiste,  l'os  carié  est  mou  et  se  laisse  aisément  pénétrer  ;  on  sent 
que  la  pointe  du  stylet  le  traverse,  et  qu'elle  brise  de  petites  lamelles  osseuses  ; 
il  semble,  en  les  brisant,  qu'on  produit  une  sorte  de  crépitation.  On  voit  que  de 
pareils  signes  physiques  se  distinguent  très-nettement  de  ceux  que  présente  la 
nécrose,  et  permettent,  par  conséquent,  d'établir  un  diagnostic  différentiel  par- 
faitement motivé. 

La  nécrose  phosphorée  des  maxillaires  s'observe  chez  les  personnes  qui  vi- 
vent dans  des  milieux  imprégnés  des  vapeurs  et  de  la  poussière  du  phosphore, 
surtout,  pai'  conséquent,  chez  les  ouvriers  employés  dans  les  manufactures  de 
produits  phosphores,  dans  les  ateliers  de  fabrication  des  allumettes  chimiques. 
Cette  nécrose  n'est  pas  une  maladie  spécifique,  en  ce  sens  qu'elle  se  présente 
avec  les  lésions  fondamentales  des  nécroses  de  causes  communes.  Cependant  elle 
évolue  avec  certains  caractères  particuliers  et  constants,  qui  lui  donnent  une 
physionomie  spéciale. 

La  nécrose  phosphorée  débute  toujours  par  le  rebord  alvéolaire  des  maxillaires; 
elle  a  une  marche  progressive  et  envahit  toute  la  mâchoire;  elle  s'accompagne 
du  développement  de  nombreux  ostéophytes  sur  l'os  ancien.  Sans  doute,  ces 
différents  phénomènes  peuvent  se  manifester  dans  quelques  cas  de  nécroses  ordi- 
naires des  maxillaires,  mais  dans  les  nécroses  phosphorées  ils  sont  constants. 

Quel  est  le  mécanisme  intime  de  l'action  du  phosphore  sur  les  maxillaires  ?  11 
est  difficile  de  répondre  à  cette  question.  Lorinser  pensait  que  les  émanations 
du  phosphore  produisent  une  intoxication  générale  qui  se  traduit  par  la  morti- 
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fication  des  os  de  la  mâchoire.  Cette  opinion  hypothétique  repose  sur  les  données 
peu  certaines  de  l'inîagination,  et  non  sur  des  preuves  raisonnées  ;  elle  n'a  pas 
été  acceptée.  On  a  cherché  la  voie  par  laquelle  pénètre  le  phosphore;  les  uns^ 
avec  Broca  et  Lailler,  l'ont  trouvée  dans  la  carie  dentaire  ;  les  autres,  avec  Trélat, 
dans  le  rebord  gingival.  M.  Haas  suppose  que  le  phosphore  se  dissout  dans  la 
salive,  devient  de  l'acide  phosphorique,  et  que  c'est  dans  cet  état  qu'il  agit  sur 
les  os  de  la  mâchoire.  Ces  diverses  opinions,  dont  la  démonstration  rigoureuse  n'a 
pu  être  faite,  ont  été  discutées,  avec  heaucoup  de  sagesse  et  de  réserve,  pai" 
M.  Magitot,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  nécrose 
phosphorée,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  débute  toujours  par  le  rebord  alvéolaire 
des  maxillaires. 

M.  Richet,  frappé  par  l'aspect  des  caractères  particuliers  de  cette  nécrose,  a 
cru  devoir  la  distinguer  comme  une  affection  à  part,  à  laquelle  il  a  donné  un 
nom  nouveau  :  ostéo-périostite  progressive.  Nous  reconnaissons,  heureux  de  nous 
appuyer  sur  l'autorité  de  M.  Trélat,  qu'elle  débute,  en  effet,  par  une  ostéo-pé- 
riostite, qu'elle  a  une  marche  progressive  ;  mais  nous  ne  voyons  dans  l'inflam- 
mation des  os  que  la  cause  de  la  nécrose,  qui,  une  fois  produite,  évolue  à  la 
façon  des  autres  nécroses,  et  nous  ne  voyons  pas  Là  de  quoi  en  faire  une  maladie 
spécifique. 

On  comprend  l'importance  qui  s'attache  à  une  lésion  résultant  de  la  fabrication 
de  produits  industriels  très-répandus  et  de  consommation  journalière.  Ce  serait 
affaire  de  haute  utilité  et  de  profitable  humanité,  de  trouver  le  moyen  de  dé- 
fendre contre  l'influence  nocive  des  vapeurs  phosphorées  les  nombreux  ouvriers 
qui  travaillent  dans  leur  atmosphère.  La  térébenthine,  antidote  du  phosphore 
suivant  quelques-uns,  ce  que  nous  n'avons  pas  à  discuter  ici ,  a  été  employée 
dans  ce  but.  Le  docteur  Letheby  raconte  qu'à  Strafford  les  ouvriers  emplovés 
dans  une  fabrique  d'allumettes  chimiques  portent  à  leur  cou  un  flacon  ouvert 
rempli  d'essence  de  térébenthine,  dont  les  vapeurs,  neutralisant  celles  du  phos- 
phore, les  mettent  à  l'abri  de  la  nécrose  des  maxillaires.  0.  TjTidall,  utilisant  la 
propriété  de  la  ouate  de  filtrer  l'air  et  de  retenir  les  matières  atomiques  qu'il 
tient  en  suspension,  a  conseillé  l'usage  de  filtres  à  air  en  coton,  que  les  ouvriers 
portei'aient  constamment  appliqués  sur  la  bouche,  et  au  travers  desquels  ils  aspi- 
reraient l'air  extérieur.  Nous  n'osons  pas  nous  prononcer  sur  la  valeur  prophy- 
lactique de  ces  moyens  ainsi  proposés,  car  à  ce  sujet  l'expérience  personnelle  et 
les  renseignements  précis  nous  manquent  ;  mais  théoriquement  ils  nous  paraissent 
devoir  être  efficaces,  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  et  nous  sommes  fort 
disposé  à  conseiller  leur  emploi. 

La  thérapeutique  de  la  nécrose  phosphorée  a  divisé  les  chirurgiens.  Billroth  et 
son  élève,  le  docteur  Haas,  de  Sarreguemines,  préconisent  une  action  hâtive,  et 
pratiquent  la  résection  des  raaxillaiz-es  sans  attendre  que  le  travail  de  la  séques- 
tration soit  accompli.  Leur  doctrine  n'a  pas  été  acceptée  par  la  Société  de  chi- 
rurgie. Dans  une  discussion  importante  sur  ce  sujet  (Soc.  de  chirurg.  ,  dO  dé- 
cembre 1873),  M.  Trélat,  résumant  les  idées  de  la  docte  société,  s'est  déclaré 
partisan  de  la  sage  expectation  qu'on  doit  observer  dans  tous  les  cas  de  nécrose. 
La  première  et  très-utile  indication  est  de  combattre  la  périostite,  cause  de  la 
mortification  de  l'os;  puis,  avant  toute  opération,  il  faut  attendre  la  formation 
du  séquestre.  L'observation  a  démontré  que  l'intervention  opératoire  prématurée, 
que  la  résection  d'une  certaine  étendue  osseuse,  n'arrêtent  pas  les  progrès  de  la 
maladie  ;  on  doit  donc  attendre  qu'elle  soit  limitée.  Il  est  bien  sur  cependant 
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que  dans  le  cas  où  le  malade  all'aibli  paraîtrait  devoir  succomber  à  une  sup- 
puration abondante  et  à  l'hecticite',  il  faudrait,  sans  plus  tarder,  enlever  par 
une  opération  radicale  les  os  malades,  source  de  tout  le  mal.  Dans  ces  circon- 
stances exceptionnelles,  tout  praticien  expérimenté,  voyant  qu'il  ne  peut  plus 
suivre   la  marche  naturelle  de  la  maladie,  obéit  à  l'indication  pressante. 

La  nécrose  pliosphorée  a  présenté  quelquefois  des  complications  restées  rares, 
sur  lesquelles  l'attention  a  été  récemment  appelée  par  le  docteur  Jagu,  dans  sa 
thèse  inaugurale  [Contributions  à  l étude  de  la  nécrose  de  cause  phosphorée. 
Thèse,  Paris,  iS?^).  On  l'a  vue  se  propager  aux  os  du  crâne,  surtout  delà  base, 
et  donner  lieu  à  des  accidents  mortels.  La  principale  cause  de  cette  propagation 
serait  la  rétention  du  pus,  et  sa  production  provoquée  par  la  longue  présence 
des  séquestres.  Enfin,  dans  quelques  cas,  la  marche  rapide  de  l'ostéo-périostite 
et  l'abondance  de  la  suppuration  s'opposent  à  la  formation  de  l'os  nouveau. 

FôUin  signale  un  fait  qu'on  observe  quelquefois  dans  les  nécroses  du  maxil- 
laire inférieur;  c'est  que  l'os  de  nouvelle  formation,  attiré  en  bas  par  la  con- 
traction des  muscles  géniens  et  digastriques,  abandonne  peu  à  peu  l'os  ancien 
sur  lequel  il  se  moulait  d'abord  ;  de  sorte  qu'au  bout  d'un  certain  temps  on 
voit  le  séquestre,  sur  lequel  les  dents  restent  implantées,  faire  saillie  dans  la 
bouche,  et,  quand  on  l'extrait,  il  se  trouve  que  le  nouveau  maxillaire,  dépourvu 
de  dents,  est  situé  sur  un  plan  inférieur  à  celui  qu'occupait  le  maxillaire  né- 
crosé :  phénomène  analogue  à  celui  qu'on  observe  parfois  dans  les  cas  de  nécrose 
de  la  clavicule. 

Pronostic.  La  nécrose  est  une  affection  toujours  sérieuse,  quelquefois  grave, 
dont  le  pronostic  doit  être  fort  réservé.  Les  différentes  nécroses  mettent  rare- 
ment en  danger  la  vie  des  malades,  mais  elles  compromettent  souvent  l'intégrité 
des  fonctions  des  membres  envahis,  et  finissent  par  constituer  de  pénibles  et 
gênantes  infirmités.  Il  en  est  de  la  nécrose  comme  de  beaucoup  d'autres  lésions, 
qui  doivent  souvent  leur  caractère  de  gravité,  non  pas  tant  à  elles-mêmes  qu'aux 
circonstances  dans  lesquelles  elles  se  produisent,  et,  en  particulier,  à  l'impor- 
tance de  l'organe  compromis.  Ainsi  les  nécroses  des  os  du  crâne,  les  nécroses 
des  vertèbres,  sont  graves  à  cause  du  voisinage  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
dont  elles  peuvent  provoquer  l'inflammation,  soit  par  propagation,  soit  par  le 
contact  irritant  du  pus  et  des  détritus  organiques.  Les  nécroses  des  vertèbres 
peuvent  aussi  déterminer  la  formation  d'abcès  par  congestion.  La  nécrose  des 
parties  osseuses  voisines  des  grandes  ai'ticulations  est  également  très-dange- 
reuse, étant  une  constante  menace  d'arthrite.  En  outre  de  ces  lésions  de  voisi- 
nage la  nécrose  produit  quelquefois  des  accidents  mortels.  Ce  peuvent  être  des 
accidents  inflammatoires  aigus,  dans  le  cas  par  exemple  d'une  nécrose  étendue 
du  tibia,  surtout  du  fémur,  avec  invagination  du  séquestre  ;  il  n'est  pas  très- 
rare  alors  de  voir  se  développer  sur  le  membre  malade  un  phlegmon  qui  peut 
entraîner  la  mort.  Dans  d'autres  cas,  lorsque  la  maladie  a  traîné  en  longueur, 
et  que  s'est  établie  une  suppuration  abondante  et  intarissable,  le  patient  est  en 
grand  danger  de  succomber  à  l'épuisement,  à  la  septicémie,  à  l'infection  puru- 
lente. Les  nécroses  de  cause  interne  sont  aussi  plus  compromettantes  pour  la 
vie  que  celles  de  cause  traumatique,  ce  qui  tient  au  mauvais  état  d'une  consti- 
tution envahie  et  minée  par  une  maladie  générale  ;  cela  se  comprend  sans  plus 
d'explications.  Disons  aussi  que  l'âge,  le  plus  ou  moins  de  vigueur  et  de  résis- 
tance organique  du  sujet,  doivent  entrer  ici  en  ligne  de  compte  ;  un  adulte 
vigoureux  supportera  mieux  une  longue  suppuration  et  les  dures  exigences  d'un 


3G  NÉCROSE. 

épuisant  travail  patliologique,  qu'un  vieillard,  qu'un  onfaul,  ou  qu'un  individu 

affaibli. 

Traitement.  L'étude  que  nous  avons  faite  des  différentes  périodes  de  la 
nécrose  donne  une  intelligence  facile  dos  indications  générales  de  son  traite- 
ment. Nous  en  reconnaissons  trois  :  combattre  l'action  des  causes  de  la  nécrose, 
aider  la  nature  dans  le  travail  de  la  séquestration,  débarrasser  l'économie  du 
séquestre  devenu  un  corps  étranger. 

Le  traitement  qui  s'adresse  aux  causes  internes  de  la  nécrose  est  un  trai- 
tement reconstituant,  anti-syphilitique,  anti-scrofuleux,  anti-arlhritique,  suivant 
les  cas.  Il  convient  de  l'employer  dès  que  les  symptômes  locaux  amènent  à  soup- 
çonner le  développement  d'une  affection  osseuse,  qu'il  pourra,  peut-être,  arrêter, 
et  que  dans  tous  les  cas  il  a  chance  de  limiter.  Dans  les  cas  de  nécrose  confirmée 
ce  traitement  sera  encore  utile  pour  empêcher  la  propagation  et  l'extension  de 
la  maladie,  et,  continué  même  après  la  guérison,  il  s'opposera  à  son  retour 
a<Jressif.  C'est,  sans  doute,  chez  les  syphilitiques  qu'un  traitement  spécifique 
donne  les  meilleurs  résultats.  Est-il  besoin  de  dire  que  ce  serait  s'exposera 
bien  des  déceptions  que  de  trop  compter  sur  l'efficacité  puissante  du  traitement 
*Ténéral  ?  Les  observateurs  pratiques  sauront  faire  la  part  de  son  action  suivant 
les  conditions  du  mal,  suivant  la  constitution  du  sujet,  et  ne  s'attendront  à 
recevoir  de  lui  que  ce  qu'il  peut  donner. 

Après  les  traumatismes  des  os  ce  n'est  plus  un  traitement  général  qui  pourra 
prévenir  la  nécrose,  mais  un  traitement  local,  fait  de  soins  patients  et  de  pré- 
cautions intelligentes.  Si  le  périoste  a  été  décollé  il  faut  le  z'éappliquer  exacte- 
ment, et  le  maintenir  en  place  par  un  appareil  doucement  compressif  ;  si  du 
pus  se  forme  entre  le  périoste  et  l'os,  il  faut  s'empresser  de  l'évacuer  par  des 
ponctions  convenables,  et  ne  pas  se  lasser  de  réappliquer  le  périoste  et  d'évacuer 
le  pus.  On  obtiendra  souvent  ainsi,  même  après  quelques  accidents  inflamma- 
toires, le  recollement  du  périoste,  et  on  évitera  le  développement  de  la  nécrose. 
Si  l'os  est  à  nu,  dépouillé  de  son  périoste,  on  doit  d'abord  rapprocher  les  parties 
molles,  puis  les  recouvrir  avec  un  pansement  mou  et  des  topiques  émollients. 
On  se  rappelle,  à  ce  sujet,  les  expériences  précises  de  Tenon,  qui,  mettant  à  nu 
les  os  du  crâne  chez  des  chiens,  a  vu  la  nécrose  se  produire  quand  il  appliquait 
sur  les  os  des  topiques  irritants,  et  ne  pas  se  produire,  au  contraire,  quand  il 
les  recouvrait  de  substances  onctueuses  ou  émollientes.  Il  convient  d'insister, 
d'autant  plus,  sur  l'utilité  de  cette  pratique  en  pareil  cas,  que  les  anciens  chi- 
rurgiens nous  ont  légué  l'exemple  d'une  pratique  opposée.  En  effet,  ils  recom- 
mandaient d'appliquer  sur  les  os  dénudés  des  pommades  irritantes,  dans  le  but 
d'y  exciter  la  chaleur  et  la  vie  ;  c'était  la  nécrose  qu'ils  obtenaient  le  plus 
souvent. 

Dans  la  périostite,  l'ostéite  et  l'ostéo-myélite,  causes  puissantes  de  nécrose 
coname  nous  le  savons,  un  traitement  antiphlogistique  général  et  local  don- 
nera, sans  doute,  de  bons  résultats,  mais  ne  sera  pas  toujours  efficace;  des 
manœuvres  chirurgicales  devront  lui  venir  en  aide.  Ce  seront,  suivant  les  cas, 
lies  incisions  profondes,  divisant  le  périoste,  facilitant  l'écoulement  du  pus, 
diminuant  la  force  de  la  compression;  ou  des  applications  de  fines  couronnes 
de  trépan,  creusant  des  puits  jusqu'au  canal  médullaire,  et  ouvrant  une  voie  au 
pus  et  aux  produits  de  l'inflammation.  Par  ces  moyens  sagement  employés  on 
évitera  quelquefois  des  désordres  étendus  dont  la  nécrose  est  le  dernier  terme. 
Ajoutons,  puisque  nous  venons  de  parler  du  traitement  antiphlogistique,  qu'il 
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est  recommandé  par  tous  les'auteurs  de  ne  pas  insister  sur  la  saignée  générale, 
qui  débilite  l'organisme  et  enlève  au  malade  les  foices  dont  il  aura  besoin  pour 
faire  face  aux  nécessités  d'un  épuisant  travail  pathologique  et  d'une  longue  sup- 
puration. 

Si  les  traumatisme»  accidentels  des  os  sont  quelquefois  suivis  de  nécrose,  les 
traumatismes  chirurgicaux,  les  résections  et  surtout  les  amputations  peuvent 
l'être  aussi.  La  nécrose  du  moignon  après  les  amputations  se  produit  principa- 
lement dans  certaines  circonstances  connues  ;  telles  sont  la  pourriture  d'hô- 
pital et  la  gangrène,  les  maladies  nosocomiales,  la  dénudatioii  de  l'os  par  le  fait 
de  l'insuffisance  des  parties  molles  qui  doivent  le  recouvrir,  son  irritation  pro- 
voquée par  des  manœuvres  opératoires  maladroites  et  grossières,  par  des  pan- 
sements mal  faits,  par  le  manque  de  soins.  Quelques-unes  de  ces  causes  de 
nécrose  sont,  pour  ainsi  dire,  dans  la  main  du  chirnrgien,  et  tout  homme  sou- 
cieux des  choses  de  la  conscience,  ou  jaloux  de  réussir  dans  sa  pratique,  ap- 
prendra à  ne  pas  les  faire  naître  ;  c'est  affaire  de  bonne  éducation  chirurgicale. 
Quant  à  la  pourriture  d'hôpital  et  aux  maladies  nosocomiales,  c'est  autre  chose; 
ces  terribles  affections  ne  peuvent  être  évitées  que  par  les  prévoyantes  mesures 
d'une  sage  hygiène  hospitalière  ;  quand  elles  régnent  dans  une  salle  de  blessés 
on  ne  doit  faire  que  les  opérations  d'absolue  et  urgente  nécessité  ;  on  cherchera 
à  combattre  leurs  funestes  effets  par  les  moyens  appropriés,  qui  sont  indiqués 
aux  articles  spéciaux. 

Quand  un  os  est  nécrosé  aucun  traitement  ne  peut  être  dirigé  contre  lui,  car, 
ainsi  que  le  dit  Vidal,  de  Cassis,  la  thérapeutique  perd  son  pouvoir  là  où  la  vie 
n'en  a  plus.  On  doit  chercher  à  favoriser  la  formation  du  séquestre,  et  à  pré- 
venir, écarter  et  combattre  les  accidents  dont  il  peut  être  l'occasion.  Ce  qu'il 
faut  alors  ce  n'est  pas  un  traitement  médical  proprement  dit,  mais  un  traitement 
hygiénique  apte  à  soutenir  la  constitution  du  malade  ;  c'est  une  attention  vigi- 
lante à  éviter  les  traumatismes,  les  fatigues,  les  imprudences  qui  pourraient 
éveiller  l'inflammation  dans  des  parties  que  la  maladie  a  foites  délicates  et  sus- 
ceptibles. Les  soins  chirurgicaux  ont  en  pareil  cas  une  grande  importance.  On 
surveillera  la  formation  du  pus  ;  on  évitera  sa  stagnation  en  maintenaiit  libres 
les  voies  de  son  écoulement,  et  en  ouvrant  sans  retard  les  abcès  qui  apparaîtront. 
On  devra  apporter  une  grande  attention  à  conserver  béantes  les  ouvertures  des 
abcès,  non  pas  seulement  dans  le  but  d'évacuer  les  produits  de  la  suppuration, 
mais  aussi  dans  la  prévision  que  ces  ouvertures  pourront  servir  plus  tard  à  l'éli- 
mination du  séquestre. 

Mais  enfin  le  séquestre  est  formé,  il  est  devenu  mobile;  que  faut-il  faire? 
Faut-il  abandonner  son  expulsion  aux  seuls  efforts  de  la  nature?  Faut-il  pro- 
céder à  son  ablation  par  des  moyens  opératoires  ?  A  une  question  posée  dans 
ces  termes  absolus  on  ne  peut  pas  faire  une  réponse  catégorique.  On  l'a  souvent 
dit,  il  n'y  a  pas  d'absolu  en  chirurgie,  pas  plus  qu'il  n'y  a  de  toujours  ni  de  jamais, 
il  y  a  des  indications. 

Delpech  et  Janson  voulaient  qu'on  abandonnât  le  malade  à  la  nature  ;  mais 
c'est  le  vouer  à  des  suppurations  interminables,  compromettantes  pour  la  vie. 
La  nature,  si  complaisante  et  si  puissante  qu'elle  soit,  réclame  cependant  nos 
services  et  notre  aide.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille  tout  de  suite  agir  et  tenter  l'ex- 
traction prompte  des  séquestres?  Non,  sans  doute. 

Il  faut  savoir  attendre,  savoir  attendre  longtemps,  mais  non  indéfiniment.  Si 
les  parties  sont  disposées  de  telle  sorte  que  l'on  puisse  prévoir  raisonnablement 
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qu'à  un  moment  donne  le  séquestre  se  présentera  aux  issues  qui  lui  sont 
ouvertes,  il  convient  de  laisser  agir  la  nature.  En  voulant  précipiter  la  termi- 
naison que  l'on  recherche,  on  ne  gagnerait  rien,  car  les  délabrements  chirurgi- 
caux prendraient  souvent  plus  de  temps  pour  se  réparer  qu'il  n'en  aurait  follu  à 
l'économie  pour  accomplir  son  travail,  et  de  plus  on  soumettrait  le  malade  à  la 
douleur  et  aux  chances  d'une  opération.  On  peut  obtenir,  par  l'expectation  et  des 
procédés  de  douceur,  des  résultats  que  compromettrait  une  précipitation  vio- 
lente. On  prépare  la  sortie  du  séquestre  par  de  légers  ébranlements  qui  lui  sont 
imprimés  chaque  jour,  ji^ar  des  débridements  opportuns,  par  la  dilatation  et 
l'entretien  de  la  route  fistuleuse  qu'il  pourra  suivre.  Lebert  a  dit  avec  tact  : 
«  Dans  les  maladies  des  os,  en  général,  le  chirurgien  qui  sait  attendre,  en 
employant  un  traitement  rationnel,  obtiendra  souvent  des  succès  inespérés.  » 

Mais  si  l'expulsion  spontanée  du  séquestre  rencontre  des  obstacles  insurmon- 
tables, on  devra,  considérant  les  maux  que  sa  présence  entretient  et  les  acci- 
dents qu'elle  peut  faire  naître,  procéder  à  son  ablation  par  une  opération  ra- 
dicale. 

Il  est  difficile  de  déterminer  avec  précision  le  temps  nécessaire  à  la  séquestra- 
tion d'un  os  mort;  il  varie  avec  le  volume  de  l'os,  l'âge  du  sujet,  et  diverses 
circonstances  de  la  mortification.  On  peut  dire,  en  général,  que  chez  un  adulte, 
quand  il  s'agit  d'os  volumineux,  il  faut  un  an  à  quinze  mois  pour  que  le  tra- 
vail de  la  nécrose  soit  accompli.  Ce  n'est  donc  que  rarement  avant  ce  temps  écoulé 
qu'il  conviendra  de  pratiquer  l'extraction  des  séquestres.  Chez  les  jeunes  sujets 
la  séquestration  s'opère  plus  lapidement. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  le  séquestre  est  superficiel  ou  recouvert  seu- 
lement par  les  pai'ties  molles,  ou  bien  il  est  invaginé.  Dans  le  premier  cas,  le 
séquestre  est  facile  à  enlever;  s'il  est  superficiel,  on  le  saisit  par  une  de  ses 
extrémités,  et  il  suffit  d'une  légère  traction  pour  l'extraire  ;  s'il  est  recouvert  par 
les  parties  molles,  on  incise  celles-ci  dans  une  étendue  suffisante  pour  livrer  pas- 
sage au  séquestre,  et  on  l'enlève  directement.  Les  indications  en  pareils  cas  ne 
sont  généralement  ni  difficiles  à  établir,  ni  difficiles  à  remplir  ;  mais,  encore  une 
fois,  il  faut  savoir  attendre.  Ainsi,  dans  des  circonstances  qui  ne  sont  pas  très- 
rares,  lorsqu'une  portion  d'os  est  complètement  nécrosée  après  une  amputation, 
à  la  suite  d'une  ostéo-myélite,  par  exemple,  il  faut  bien  se  garder  de  rien  pré- 
cipiter. En  agissant  trop  tôt  sur  l'os  mort  on  risquerait  de  tomber  en  deçà  des 
limites  que  la  mortification  doit  atteindre,  on  ferait  une  opération  incomplète 
qu'il  faudrait  recommencer  plus  tard  ;  tout  cela  au  grand  détriment  du  malade: 
Ajoutons  qu'on  irriterait  violemment  les  tissus  en  déchirant  avec  brusquerie  des 
adhérences  que  le  travail  de  la  nature  aurait  désunies  avec  une  douce  lenteur. 
Une  sage  expectation  permet  d'arriver  au  moment  où  le  séquestre  complète- 
ment détaché  peut  être  enlevé  d'une  seule  pièce,  sans  violence,  sans  douleur  pour 
le  malade,  et  sans  injure  pour  les  tissus  environnants. 

Quand  un  séquestre  est  invaginé,  son  extraction  devient  plus  difficile.  A  une 
époque  éloignée  de  la  nôtre,  il  y  a  un  peu  moins  d'un  siècle,  les  chirurgiens, 
ne  connaissant  pas  la  nature,  la  marche,  les  processus  de  la  nécrose,  pratiquaient 
l'amputation  lorsqu'ils  avaient  affaire  à  des  nécroses  profondes  avec  invagination 
des  séquestres.  Un  chirurgien  de  Rouen,  David,  paraît  être  le  premier  qui  fit  de 
l'ablation  des  séquestres  une  opération  réglée  et  méthodique  ;  il  en  trace  les 
règles,  avec  d'assez  nombreuses  observations  à  l'appui,  dans  un  livz^e  bien  connu, 
publié  en  1782.  Il  est  probable,  il  est  même  certain  qu'avant  lui  bon  nombre  de 
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chirurgiens  avaient  enlevé  des  séquestres  par  des  procédés  opératoires  quelcon- 
ques. On  trouve  la  relation  de  faits  de  ce  genre  dans  la  pratique  d'Albucasis,  cité 
parWeidmann,  de  Scultet,  de  Duverney,  de  J.  L.  Petit;  mais  c'étaient  des  opé- 
rations d'occasion,  de  hasard,  pour  ainsi  dire,  faites  par  des  praticiens  con- 
sommés qui  obéissaient  à  une  indication  présente,  sans  pouvoir  la  rattacher  à  un 
ordre  de  faits  connus  et  appréciés  ;  c'étaient  des  opérations  isolées,  pratiquées 
sans  méthode  et  sans  règles  déterminées.  De  même,  plusieurs  chirurgiens,  avant 
Gensoul,  avaient  enlevé  des  portions  du  maxillaire  supérieur,  quand  cet  admi- 
rable praticien,  cet  opérateur  remarquablement  habile,  lit  de  la  résection  de  cet 
os  une  opération  méthodique. 

Les  procédés  opératoires  à  employer  pour  l'extraction  des  séquestres  invaginés 
itont  aujourd'hui  déterminés  d'une  manière  précise  ;  ils  doivent  être  variés  et 
modifiés  selon  les  indications  que  présente  chaque  cas  en  particulier.  La  peau 
sera  incisée  de  façon  à  mettre  les  cloaques  à  découvert,  aussi  loin  que  possible 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  quelques  chirurgiens,  imitant  Boyer,  font  deux  inci- 
sions elliptiques  se  réunissant  par  leurs  extrémités,  et  enlèvent  complètement  le 
lambeau  qu'elles  circonscrivent  ;  nous  croyons  préférable  de  pratiquer  un  incision 
longitudinale,  parallèle  à  l'os,  de  faire  tomber  à  ses  extrémités  deux  petites 
incisions  perpendiculaires,  de  manière  à  obtenir  deux  lambeaux  quadrilatères  qui 
seront  relevés  pendant  l'opération,  et  réappliqués  sur  la  plaie  des  os  après  l'ex- 
traction du  séquestre.  On  peut  attaquer  l'os  nouveau  par  la  gouge  et  le  maillet, 
et  par  l'application  du  trépan.  On  fait  sauter  les  portions  d'os  qui  recouvrent  le 
séquestre  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  une  ouverture  assez  grande  pour  qu'il 
puisse  la  traverser.  La  gouge  et  le  maillet  sont  des  instruments  commodes  sou- 
vent calomniés  ;  faciles  à  manier  par  une  main  exercée,  d'un  emploi  sûr  et  expé- 
ditif,  de  façon  qu'avec  eux  on  obtient  rapidement  et  exactement  les  résultats 
cherchés,  ils  ont  l'inconvénient  de  communiquer  aux  parties  des  secousses  et 
des  ébranlements.  Lorsqu'on  se  sert  du  trépan,  il  faut  généralement  faire  l'ap- 
plication de  plusieurs  couronnes,  à  une  petite  distance  les  unes  des  autres,  dans 
la  longueur,  l'étendue  de  l'os  à  enlever,  puis  on  fait  sauter  les  ponts  qui  les 
relient,  soit  avec  la  gouge,  soit  avec  une  scie  à  crête.  11  est  rare  que  l'application 
d'une  seule  couronne  de  trépan  soit  suffisante  ;  dans  certains  cas,  il  a  fallu  en 
faire  jusqu'à  dix  ou  quinze.  Quelquefois,  un  séquestre  peut  être  retiré  par  l'ouver- 
ture agrandie  d'un  seul  cloaque;  d'autres  fois  il  faut,  pour  lui  livrer  passage,  en- 
lever une  longue  portion  d'os  ;  il  arrive  qu'en  commençant  l'opération  on  ne  sait 
pas  exactement  quelles  facilités  seront  offertes,  quelles  difficultés  seront  rencon- 
trées, il  faut  donc  ménager  les  incisions  et  les  ablations  osseuses  des  premiers 
temps,  pour  profiter  des  facilités  en  faisant  le  moins  de  délabrements  possibles, 
quitte  à  prolonger  plus  fai'd  incisions  et  ablations  dans  la  mesure  du  nécessaire. 

Il  est  recommandé  de  retirer  le  séquestre  tout  entier,  sans  le  briser;  pourtant 
il  deviendra  utile  dans  certains  cas  de  le  sectionner  par  son  milieu,  ou  en  quel- 
que autre  point,  et  de  cette  façon  on  pourra  extraire  successivement  des  frag- 
ments qui  réunis  en  une  seule  pièce  n'auraient  pas  pu  être  enlevés,  j 

Il  conviendra  toujours  de  ménager  et  conserver  le  périoste,  dont  la  présence 
sera  éminemment  utile  à  la  reproduction  des  portions  d'os  nouveau  destinées  à 
remplacer  celles  enlevées  par  l'opération.  Les  exemples  des  résections  sous-périos- 
tées  des  maxillaires  nécrosés,  en  particulier,  ne  sont  pas  rares  aujourd'hui.  La 
méthode  instituée  par  OUier  procure  d'excellents  bénéfices  dans  les  cas  d'un  grand 
nombre  d'opérations  pratiquées  sur  les  os. 
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La  pratique  de  ces  opérations  sera  singulièrement  facilitée  par  l'emploi  de  la 
méthode  d'Esmarch;  l'ischémie  obtenue  grâce  à  son  appareil  permettra  de  recon- 
naître l'état  des  parties,  et  de  poursuivre  la  manœuvre  opératoire  sans  être  gène 
par  l'écoulement  constant  du  sang.  11  me  semble  que  c'est  dans  des  opérations 
de  ce  genre  que  le  procédé  d'Esmarch  trouve  une  de  ses  meilleures  appli- 
cations. 

Il  est  naturel  qu'on  ait  dû  songer,  pour  enlever  les  portions  d'os  invaginantes,  à 
utiliser  la  propriété  que  possèdent  les  acides  de  ramollir  la  substance  osseuse; 
c'est  ce  qu'a  fait  Delpech.  Dans  un  cas  souvent  cité,  il  détruisit  d'abord  la  peau 
et  les  parties  molles  au  moyen  de  la  pâte  de  Vienne,  et,  arrivé  jusqu'à  l'os,  il  lat- 
taqua  avec  de  l'acide  sulfurique  affaibli,  sur  plusieurs  points  successivement, 
dans  l'étendue  nécessaire.  Trois  ou  quatre  applications  de  charpie  imbibée  du 
liquide  corrosif  suffu^ent  à  rendre  l'os  assez  friable  pour  qu'il  fût  facilement  brisé 
par  des  pinces  à  pansement.  On  pratiqua  ainsi  la  voie  du  séquestre  qui  finit  par 
être  extrait  avec  assez  de  difficulté. 

On  a  cherché  aussi  à  agir  sur  les  séquestres  eux-mêmes.  Quelques  essais  ont 
été  tentés  dans  le  but  de  les  ramollir  ou  de  les  dissoudre  par  l'action  des  acides 
ou  des  alcalins  caustiques  ;  Troja  les  avait  faits  sur  des  pigeons,  et  Delpech  les 
répéta  sur  l'homme,  non  sans  succès,  au  dire  de  Poujet,  qui  lui-même  aurait 
réussi  dans  plusieui's  cas  de  nécrose,  en  suivant  la  pratique  de  son  maître.  Mal- 
gaigne  accepte  ces  résultats  avec  un  certain  doute.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  ques- 
tion n'a  guèi'e  été  étudiée  que  nous  sachions,  et  mérite  peut-être  d'être  reprise. 
Il  faut  tenir  grand  compte,  quand  l'opération  est  terminée,  de  l'état  dans  le- 
quel on  laisse  l'os  nouveau.  Cet  os  avait,  sans  doute,  une  certaine  solidité,  mais 
elle  est  toujours  diminuée  par  l'ablation  qu'on  a  faite  d'une  de  ses  portions.  Le 
séquestre  lui-même,  tout  mort  qu'il  était,  soutenait  l'os  sain,  à  la  façon  d'une 
cheville  inerte  mais  rigide;  le  séquestre  enlevé,  l'os  perd  encore  de  sa  force  de 
résistance.  Une  complète  immobilité,  prolongée  plus  ou  moins  longtemps,  suivant 
l'état  de  l'os  opéré,  devra  être  soigneusement  maintenue,  et  n'aura  pour  terme 
que  le  moment  où  les  parties  auront  acquis  et  recouvré  une  solidité  suffisante. 

Non-seulement  les  mouvements  prématurés  et  intempestifs  pourraient  courber 
et  même  briser  l'os  nouveau,  mais  la  simple  contraction  musculaire  serait  assez 
puissante  pour  produire  le  même  effet.  C'est  surtout  quand  il  s'agit  des  os  des 
membres  inférieurs,  destinés  à  supporter  le  poids  du  corps,  qu'il  faut  user  des 
plus  grandes  précautions,  et  ne  permettre  les  mouvements  qu'avec  la  plus  atten- 
tive prudence.  L'application  d'un  appareil  inamovible  ouvert  en  forme  de  gout- 
tière au  niveau  de  la  plaie  sera,  dans  tous  ces  cas,  d'une  grande  utilité. 

11  convient,  le  plus  souvent,  d'appliquer  un  pansement  simple,  après  avoir 
recouvert  la  plaie  avec  les  lambeaux  faits  des  parties  molles  et  de  la  peau  con- 
servées. La  pratique  ancienne,  consistant  à  bourrer  de  charpie  la  cavité  creusée 
par  l'opération,  peut  être  conseillée  et  suivie  dans  certains  cas;  elle  a  l'avantage 
de  s'opposer  aux  fines  hémorrhagies,  et  d'exciter  dans  les  tissus  une  légère  irri- 
tation favorable  au  travail  de  leur  réparation.  Nous  estimons  aussi  que  le  pan- 
sement ouaté  d'A.  Guérin  rendra  dans  ces  cas,  comme  il  le  fait  dans  bien  d'autres, 
d'heureux  et  excellents  services. 

Dans  quelques  cas,  enfin,  un  séquestre  ne  peut  pas  être  extrait  ;  si  alors  les  lé- 
sions consécutives  à  une  suppuration  prolongée  ou  des  accidents  pathologiques 
graves  menacent  les  jours  du  malade ,  il  faut  recourir  à  la  dernière  ressource, 
l'amputation.  Servier. 
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IVECTAIRE  (sArVTj  (Eaux  minérales  et  cuiiES  de  petit-lait  de).  Hypo- 
thermales  ou  hyperthermales,  pohjmétallites  fortes,  carboniques  moyennes  ou 
fortes,  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  dans  l'arrondissement  d'Issoire, 
est  un  village  de  1000  habitants,  dans  une  vallée  ouverte  à  l'est  et  à  l'ouest, 
qu'un  torrent,  le  Courançon,  partage  en  deux  parties  égales.  Au  point  où  s'élèvent 
les  établissements  d'en  bas,  la  vallée  n'offre  plus  que  de  100  à  500  mètres  de 
largeur.  Les  montagnes  qui  la  défendent  des  vents  du  nord  et  du  midi  sont 
d'une  hauteur  moyenne ,  celles  du  nord  restent  arides,  tandis  que  des  pins 
recouvrent  celles  du  sud  à  peu  près  jusqu'à  leur  sommet.  (Chemin  de  fer  jusqu'à 
Clermont-Ferrand  oii  l'on  prend  la  ligne  de  Brioude  jusqu'à  la  station  de  Coudes. 
Là,  une  voiture  partant  après  l'arrivée  du  ti'ain  de  8  heures  du  matin  emmène 
en  deux  heures  à  Saint-Nectaire.)  La  climatologie  de  Saint-Nectaire  est  assez 
variable,  les  matinées  sont  plus  fraîches  et  plus  humides  encore  que  les  soirées, 
quoiqu'il  fasse  moins  froid  dans  cette  vallée  que  sur  les  points  plus  élevés  de  la 
chaîne  des  montagnes  de  l'Auvergne,  qu'au  Mont-Dore,  pai'  exemple  [voy.  ce 
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mot),  éloigné  de  124  kilomètres  seulement.  Saint-Nectaire  est  composé  de  deux 
parties  parfaitement  distinctes  ;  l'une  supérieure  sur  un  plateau  couronné  par 
les  ruines  d'un  ancien  château-foii,  possède  la  vieille  et  très-bell'e  église  dont 
l'architecture  élégante  et  la  position  pittoresque  attirent  les  regards,  et  l'autre 
inférieure,  où  l'on  a  découvert  la  majeure  partie  des  sources.  On  retrouve  à  Saint- 
Nectaire,  et  sur  une  plus  grande  échelle,  l'industrie  dont  nous  avons  parlé  en 
décrivant  la  source  de  Saint-Alyre  de  Clermont-Ferrand.  Le  commerce  des 
incrustations  occupe  une  certaine  partie  de  la  population  et  les  usines  où  elles 
s'opèrent  laissent  derrière  elles  non-seulement  l'exploitation  modeste  d  e  Saint- 
Alyre,  mais  bien  aussi  les  célèbres  pétrifications  du  réservoir  inférieur  au  bassin 
du  Sprudel  de  Karlsbad  [voy.  ce  mot),  et  celles  de  la  Lenkeyquelle  de  Szliâcs 
en  Hongrie  [voy.  ce  mot).  En  décrivant  l'aménagement  des  sources,  nous  signa- 
lerons les  travaux  auxquels  a  donné  lieu  cette  propriété  qu'elles  ont  de  couvrir 
les  objets  d'une  couche  de  carbonate  calcaire.  La  saison  commence  le  1^"^  juin  et 
finit  le  15  du  mois  de  septembre.  Toutes  les  sources  appartiennent  à  des  parti- 
culiers qui,  pour  la  plupart,  les  exploitent.  Elles  sont  aujourd'hui  très-nom- 
breuses, et  l'on  poun^ait  en  trouver  d'autres,  car  dans  le  lit  même  du  Courançon, 
et  tout  le  long  de  ce  ruisseau,  on  rencontre  des  filets  d'eau  thermominérale. 
Dix  sources  servent  aux  usages  thérapeutiques,  ce  sont  :  les  sources  Manclon^ 
les  sources  Boette,  la  source  Pauline,  la  grande  source  Rouge,  la  source  Serre, 
qui  alimentent  les  établissements  de  Saint-Nectaire-le-Bas,  la  source  Intermit- 
tente, la  petite  source  rouge,  la  source  du  Parcei  la  nouvelle  source  Chaude  ou 
source  du  Rocher,  qui  fournissent  leur  eau  à  la  maison  de  bains  de  Saint-Nec- 
taire-le-Haut,  connue  sous  le  nom  d'établissement  du  mont  Cornadore.  Enfin, 
pour  que  cette  énumération  soit  complète,  signalons  une  autre  source  nou- 
vellement captée  que  M.  l'inspecteur  de  la  station  de  Saint-Nectaire  a  trouvée 
dans  les  dépendances  de  sa  maison  et  qui  est  connue  dans  le  pays  sous  le  nom 
de  source  Dumas. 

1°  Sources  Mandon.  Les  deux  sources  de  l'établissement  Mandon,  sur  la  rive 
droite  du  Courançon,  et  à  la  partie  inférieure  de  Saint-Nectaire-le-Bas,  sont 
désignées  par  le  nom  de  Grande  et  de  Petite  source.  La  Grande  source  a  son  point 
d'émergence  au  premier  étage  de  l'établissement,  auquel  on  monte  par  un  esca- 
lier extérieur;  une  petite  pièce  voûtée,  à  droite  du  corridor  étroit  et  sombre 
qui  y  conduit,  abrite  son  bassin  de  captage  auquel  arrive  un  conduit  qui  em- 
porte l'eau  dans  un  réservoir  qui  alimente  les  bains  et  les  donches.  Un  flotteur 
aboutit  sous  une  cloche  surmontée  d'un  tube  recourbé  qui  se  ferme  à  son  extré- 
mité libre  au  moyen  d'un  bouchon;  fixé  ainsi  sur  le  bouillonnement  de  la 
source,  il  recueille  l'acide  carbonique  qui  se  dégage  au  centre  du  bassin  et  sert 
aux  inhalations  et  surtout  aux  douches  locales  de  gaz.  L'eau  de  la  Grande 
source  est  claire ,  limpide ,  transparente  et  incolore  dans  son  bassin,  mais  elle 
devient  trouble  et  jaunâtre  en  se  refroidissant.  Lorsqu'elle  arrive  dans  les  baignoi- 
res, son  odeur  est  celle  de  la  plupart  des  sources  de  Vichy,  que,  selon  nous,  on  a 
très-improprement  nommée  sulfureuse  et  que  nous  avons  appelée  bicarbonatée- 
bitumineuse,  son  goût  est  piquant,  alcalin,  un  peu  salé,  presque  lixiviel,  et 
pourtant  il  n'est  pas  absolument  désagréable.  Cette  eau  est  chaude  au  palais, 
aussi  l'air  du  corridor  étant  à  18°  centigrade,  la  température  de  l'eau  est  de 
56°, 7  centigrade.  Le  papier  de  tournesol  rougit  légèrement  tout  d'abord,  mais 
lorsqu'on  le  laisse  au  contact  de  l'air  pendant  quelques  instants,  il  revient  à  sa 
couleur  première.  Cette  source,  donnant  72,000  litres  en  24  heures,  alimente 
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d'eau  chaude  la  maison  des  bains  Mandon.  M.  Lefort  (Jules),  a  analysé  l'eau  des 
sources  Mandon ,  Boette  et  du  mont  Cornadore.  Nous  donnons  ci-dessous  les 
résultats  auxquels  ce  chimiste  est  arrivé  en  1860. 

La  Petite  source  Mandon  se  trouve  au  fond  du  vestibule  du  rez-de-chaussée 
de  l'établissement.  Elle  émerge  au  milieu  d'une  vasque  de  pierre  en  forme  de 
feuille  de  trèfle  trouvée  à  la  suite  de  fouilles  pratiquées  par  le  propriétaire  qui 
découvrit  plusieurs  autres  fragments  remontant  à  l'occupation  romaine.  L'inté- 
rieur de  ce  récipient  et  du  bassin  inférieur  dans  lequel  tombe  l'eau  est  incrusté 
d'un  enduit  jaune,  ocreux  et  très-adhérent,  tandis  que  des  conferves  verdàtres 
croissent  sur  les  murs  qui  entourent  la  fontaine.  Son  eau  n'est  traversée  par  des 
bulles  de  gaz  qu'à  des  intervalles  périodiques  de  cinq  minutes  :  les  bouillonne- 
ments et  le  bruit  qui  se  produisent  alors  peuvent  être  entendus  à  une  assez 
gi"ande  distance.  Inodore,  fraîche  à  la  bouche,  sensiblement  ferrugineuse  sans 
être  désagréable,  cette  eau  tient  en  suspension  des  corps  d'un  jaune  rougeâtre. 
Sa  réaction  est  d'abord  franchement  acide,  mais  les  préparations  de  tournesol 
rougies  à  son  contact  redeviennent  bleues  quand  on  les  laisse  exposées  à  l'air. 
L'eau  de  la  Petite  comme  celle  de  la  Grande  source  Mandon  est  sans  influence 
sur  le  papier  de  curcuma.  La  température  de  l'air  du  vestibule  étant  de  25° 
centigrade,  celle  de  l'eau  est  de  25°,2  centigrade.  Les  buveurs  viennent  puiser 
dans  la  vasque  l'eau  de  cette  source  employée  en  boisson,  tandis  que  son  surplus 
se  rend  aux  baignoires  de  l'établissement  et  les  alimente  d'eau  froide.  La  densité 
des  eaux  de  Saint-Nectaire-le-Bas  est  de  1,005,  celles  de  Saint-Nectaire-le-Haut 
est  de  1,001.  L'analyse  de  l'eau  des  sources  Mandon  est  au  tableau  que  l'on 
trouvera  après  la  description  des  sources  Boette. 

La  maison  des  bains  alimentée  par  ces  deux  sources  se  compose  de  huit  cabi- 
nets de  bains  à  une  seule  baignoire,  de  deux  cabinets  à  deux  baignoires  où  les 
bains  peuvent  être  donnés  à  l'eau  courante.  Dans  le  mur  du  fond  des  deux  salles 
de  bains  les  plus  rapprochées  de  la  Petite  source,  on  a  scellé  deux  tuyaux  à 
robinets  auxquels  on  adapte  des  conduits  mobiles  de  caoutchouc  dont  on  se  sert 
pour  les  injections  vaginales  dans  les  baignoires.  Il  n'y  a  point  de  pièce  spéciale 
pour  les  douches,  mais  des  appareils  de  douches  descendantes  sont  établis 
au-dessus  de  chaque  baignoire. 

2°  Sources  Boëtle.  Ces  trois  sources  qui  alimentent  l'établissement  de  ce 
nom  se  trouvent  aussi  sur  la  rive  gauche  du  Courançon  et  portent  les  noms  de 
source  Chaude,  de  source  Tempérée  et  de  source  Froide.  La  première  et  la  der- 
nière sont  employées  à  l'extérieur,  l'eau  de  la  source  tempérée  est  utilisée  en 
boisson.  La  propriété  incrustante  de  ces  trois  sources  est  mise  à  profit  pendant 
l'hiver.  Le  point  d'émergence  de  la  source  Chaude  est  à  l'entresol,  son  eau  sort 
d'une  fissure  du  rocher  ,  et  l'on  entend  ses  bouillonnements  monotones  et 
bruyants  dès  que  l'on  entre  dans  la  pièce  qui  l'abrite.  A  gauche  de  cette  salle, 
est  l'ouverture  du  canal  qui  conduit  cette  eau  au  réservoir  où  se  préparent  les 
douches  et  dont  le  trop-plein  tombe  dans  un  bassin  alimentant  les  baignoires 
qui  reçoivent  aussi  leur  eau  d'un  second  situé  à  droite,  et  ayant  les  mêmes  dimen- 
sions que  le  premier.  Toutes  les  sources  Boette  ont  des  eaux  dont  les  caractères 
physiques  et  chimiques  sont  à  peu  près  les  mêmes  et  rappellent  beaucoup  ceux 
des  sources  Mandon.  Elles  sont  un  peu  moins  gazeuses  que  celles-ci  et  elles  bru- 
nissent sensiblement  le  papier  de  curcuma.  La  température  de  l'air  de  la  pièce 
étant  de  24'', 1  centigrade,  celle  de  l'eau  de  la  source  Chaude  est  de  43°, 5  centi- 
grade. La  source  Tempérée  se  trouve  dans  la  même  pièce  que  la  source  Chaude 
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dont  elle  n'est  séparée  que  par  une  légère  cloison,  son  bassin  est  creusé  dans  le 
roc  vit'.  Ses  bouillonnements  sont  plus  tumultueux  encore  que  ceux  de  la  source 
Chaude.  Cette  source  qui  donne  43,000  litres  d'eau  en  24  heures,  a  un  goût 
plus  agréable  que  celui  de  la  source  Chaude,  aussi  l'utilise-t-on  en  boisson,  quoi- 
que, étant  un  peu  trouble,  elle  ternisse  plus  fortement  les  verres.  Des  flots  d'acide 
carbonique  la  traversent  et  soulèvent  sa  surface  ;  pourtant  puisée  au  griffon 
même,  elle  paraît  très-peu  gazeuses  dans  les  vases  qui  la  contiennent;  sur  leurs 
parois,  en  effet,  viennent  s'attacher  des  bulles  très-peu  nombreuses.  La  tempéra- 
ture de  l'air  étant  de  20", 5  centigrade,  celle  de  l'eau  de  la  source  Tempérée  est 
de  o8",l  centigrade.  Cette  source  est  utilisée  en  boisson  et  elle  alimente  d'eau 
chaude  les  baignoires  de  l'établissement.  La  buvette  est  en  face  de  la  porte  du 
rez-de-chaussée.  C'est  autour  de  cette  pièce  que  s'ouvrent  les  portes  des  cabinets 
de  bains. 

La  source  Froide  n'étant  pas  employée  n'a  point  de  captage  complet.  Elle  se 
trouve  dans  l'un  des  angles  d'un  des  cabinets  à  deux  baignoires.  L'eau  de  cette 
source  qui  marque  28, "8  centigrade,  l'air  extérieur  étant  à  24"  centigi'ade, 
recouvre  d'un  enduit  jaunâtre  les  côtés  et  le  fond  du  ruisseau  par  lequel  elle 
s'écoule.  Sa  saveur  est  plus  faible,  moins  minéralisée  que  celle  des  autres  sources, 
ce  qui  indique  qu'elle  doit  être  mêlée  avec  de  l'eau  douce,  et  cependant  ses 
autres  propriétés  et  sa  réaction  sont  exactement  les  mêmes  qu'aux  deux  pre- 
mières sources  Boette.  On  n'a  pas  fait  son  analyse  quantitative. 

Cent  grammes  de  l'eau  des  sources  Mandon  et  Boette  ont  donné  à  M.  J.  Lefort 
les  principes  suivants  : 

GriA>DE       "  TEIITE  SOURCE  SOURCE 

SOIT.CE  SOI'IICE  CIIAL'DE  TEMPÉRÉE 

MANDON.  MANDON.  BOETTE.  BOETTE. 

Chlorure  lie  sodium •i,ili-2  2,49-20  '2, 7655  2, 7745 

Bicarbonate  de  soude 2,08S1  1,9:76  l,9oll  1,8564 

—  potasse 0,0107  0,0171  0,0171  0,0450 

—  chaux 0,7060  0,6842  0,6.590  0,6722 

—  masnêsie 0,4815  0,4745  0,4681  0,4950 

—  protoxvdedefer.   .  0,0097  0,0226  0,0115  0,0128 
Sulfate  de  soude  .   .   ." 0,1781  0,1401  0,1609  0,1639 

—        ^tiontiane 0,0070               0,0070  0,(XI70  0,0080 

Alumine 0,0205               0,0196  0,0270  0,0214 

Acide  sihcique 0,1056               0,08S4  0,112S  0,1009 

lodure    d«    sodium ,    arséniate    et  \  traces                traces  traces  traces 

phosphate  de  soude,  matière  or-  )    très-                  très-  très-  très- 

ganique  bitumineuse 'sensibles.  sensibles.  sensibles.  sensibles. 

Total  DES  MATIÈRES  FIXES  .   .   .       6,0494  5,9531  6,2578  6,1479 

I  acide  carbonique  libre  .    .   .       1,5508  1,2940  0,8600  1,0599 

(  oxygène  et  azote indétenn.         indétcrm.  indéterra.  indéterm. 

L'établissement  des  bains  Boette  a  9  salles  de  bains  et  11  baignoires.  On  a 
disposé  dans  ces  cabinets  à  voûte  des  douches  descendantes  ;  un  seul  est  muni 
d'un  appareil  de  douche  ascendante. 

3"  Source  Pauline.  Cette  source  est  principalement  employée  à  faire  des 
incrustations  et  sert  très-peu  aux  usages  médicaux.  Cependant  une  baignoire 
établie  près  de  son  griffon  est  surtout  occupée  par  des  femmes  qui  viennent  y 
prendre  des  injections  vaginales.  Sa  température  est  de  51°, 7  centigrade.  Nous 
donnons  son  analyse  avec  celle  de  la  source  suivante. 

4°  Grande  source  Rouge.  L'eau  de  cette  source  est  souvent  employée  à  l'in- 
térieur, elle  servait  presque  exclusivement  autrefois  à  faire  des  incrustations. 
A  sa  sortie  d'une  fissure  du  rocher  du  3Iidi,  elle  suit  un  tuyau  de  terre  cuite  qui 
Tamène  sous  un  pavillon  bâti  au  bord  de  la  route.  L'eau  de  la  grande  source 
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Rouge  a  une  saveur  et  une  odeur  plus  sensiblement  ferrugineuses  que  toutes  les 
autres  sources  de  Saint-Nectaire.  Elle  est  très-gazeuse,  sa  réaction  est  acide 
d'abord,  mais  les  préparations  de  tournesol  rougies  reprennent  à  l'air  leur  colora- 
tion première.  La  température  de  l'air  extérieur  étant  de  20°, '2  centigrade, 
celle  de  l'eau  est  de  23°,1  centigrade.  L'analyse  de  1000  grammes  de  l'eau 
de  la  grande  source  Rouge  a  donné  en  1865  à  M.  Boutel  les  résultats  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 2,39oi 

Bicarbonate  de  soude 2,7007 

—  chaux 0,7875 

—  magnésie 0,4590 

—  fer 0,0191 

—  lithine 0,2691 

—  baryte,  polasse,   oxyde  de  |    traces 

rubidium  et  de  césium  .  Ilr.-sensibles. 

Borate  de  soude 0,0081 

Alumine  hydratée 0,0350 

Silice.   .   ." 0,0861 

Sulfate  de  soude 0,1864 

—        chaux  et  de  baryte 0,0029 

Phosphate,   arséniate    de  soude,    matière 

organique traces. 

Total  des  matières  fixes 6,9276 

Gaz  acide  carbonique  libre 1,70-42 

5°  Source  Serre.  Cette  source  émerge  à  20  mètres  de  la  route  qui  monte  à 
Saint-Nectaire-le-Haut.  L'eau  de  cette  source,  qui  n'a  point  été  soumise  à  un  exa- 
men rigoureux,  n'est  plus  utilisée,  elle  ne  sert  même  pas  à  faire  des  incrusta- 
tions. Sa  saveur  est  très-peu  alcaline,  sensiblement  ferrugineuse  et  légèrement 
chlorurée.  Sa  l'éaction  est  alcaline,  elle  est  à  peine  gazeuse.  Sa  température  à 
10  mètres  du  griffon  est  27°, 5  centigrade.  A  leur  point  d'émergence  les  trois 
filets  de  la  source  Serre  ont,  le  plus  chaud  44°  centigi-ade,  le  second  40°  et  le 
plus  froid  32°  centigrade. 

6°  Source  Intermittente.  Des  trois  griffons  de  cette  source  qui  émergent  à 
7  mètres  de  l'établissement  du  mont  Gornadore,  un  seul  a  été  enchambré  en 
1871  et  conduit  à  la  buvette,  les  deux  autres  se  perdent  dans  le  ruisseau. 
Les  caractères  physiques  et  chimiques  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  des 
autres  sources  de  Saint-Nectaire.  Cette  source  n'en  diffère  que  par  l'intermit- 
tence irrégulière  de  son  jet  et  sa  température  qui  est  de  25°  centigrade.  Sa  den- 
sité est  de  1,0019.  Son  eau  ,  dont  on  trouvera  l'analyse  après  la  descrip- 
tion de  la  source  du  Parc,  laisse  déposer,  dans  le  petit  bassin  de  pierre  où  elle 
tombe,  une  couche  d'inscrustations  noirâtres  chargées  de  matière  organique. 
L'eau  de  cette  source,  peu  employée  d'ailleurs,  sert  en  boisson  seulement. 

7°  Petite  source  Rouge.  La  Grande  source  Rouge,  souvent  conseillée  en,bois- 
son  aux  malades  qui  suivaient  leur  traitement  thermal  à  Saint-Nectaire-le-Haut, 
était  d'un  abord  assez  difficile  pour  eux  et  éloignée  de  plus  d'un  kilomètre  de 
l'établissement  du  mont  Gornadore.  Le  griffon  de  la  Petite  source  Rouge  dont 
l'eau,  captée  en  1874,  se  perdait  dans  le  ruisseau  presque  dans  le  lit  duquel 
elle  émergeait,  est  enchambré  sous  une  couche  épaisse  de  maçonnerie  qui  l'isole 
complètement  lors  des  cnies  du  ruisseau.  Son  eau  est  conduite  dans  des  tuyaux 
de  plomb  à  la  buvette  qui  se  trouve  dans  la  cour  de  l'établissement  du  mont 
Gornadore  en  face  de  la  buvette  de  la  source  du  Parc  ;  son  eau,  très-employée  à 
l'intérieur  seulement,  a  un  débit  de  6  litres  par  minute,  une  température  de 
24°, 5  centigrade  et  elle  laisse  un  dépôt  ocracé  assez  épais  et  presque  semblable 
à  celui  de  la  Grande  source  Rouge,  incruste  les  parois  de  son  bassin  de  pierre 
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avec  lesquelles  elle  est  en  contact.  Elle  contient  moins  de  matières  organiques 
que  les  autres  sources  du  Mont-Cornadore  ;  sa  densité  est  de  1,0019.  Son  analyse 
chimique  est  au  tableau  qui  suit  la  description  de  la  source  suivante. 

8°  Source  du  Parc.  Cette  source  existait  du  temps  de  l'ancien  établissement 
du  mont  Cornadore,  mais  ses  deux  griffons,  sortant  par  deux  fissures  à  7  mètres 
du  sol  du  flanc  du  rocher,  n'étaient  pas  captés  et  se  rendaient  directement 
au  réservoir  qui  alimentait  les  bains  d'eau  froide.  Lorsqu'il  a  fallu  extraire  les 
pierres  du  rocher  pour  construire  le  nouvel  établissement,  on  a  trouvé  à  cinq 
mètres  de  profondeur  le  jet  unique  de  la  source  du  Parc.  Cette  source,  après 
avoir  été  méthodiquement  enchambrée,  est  conduite  à  la  troisième  buvette  qu'elle 
alimente  exclusivement.  Son  débit  est  de  5  litres  par  minute  ou  de  7,200  litres  par 
24  heures.  Elle  a  à  peu  près  les  mêmes  qualités  physiques  et  chimiques  que 
celles  de  la  plus  grande  partie  des  sources  de  la  station  ;  seulement,  son  odeur 
est  assez  tranchée  et  fait  croire  qu'elle  laisse  dégager  une  petite  proportion  de 
gaz  hydrogène  sulfuré.  Cette  odeur  ne  vient-elle  pas  plutôt  des  substances 
bitumineuses  que  contient  l'eau  de  cette  source?  Une  analyse  plus  approlondif 
jugera  bientôt  cette  question.  La  tempéx-ature  de  l'eau  du  Parc  est  de  26°  centi- 
grade. Le  dépôt  qu'elle  forme  sur  les  points  de  son  bassin  qu'elle  mouille  ne 
ressemble  en  rien  à  celui  de  l'eau  des  deux  autres  buvettes  de  la  cour  de  l'éta- 
blissement du  mont  Cornadore.  Il  est  d'une  couleur  verdàtre,  d'aspect  filamen- 
teux et  formé  de  matières  organiques  confervoides.  Sa  densité  est  de  1,0020. 

L'analyse  chimique  des  trois  sources  dont  les  eaux  se  rendent  aux  buvettes 
du  mont  Cornadore  a  été  faite  par  M.  J.  Lefort  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes 
les  principes  suivants  : 

PETITE 
SOURCE        SOURCE        SOURCE 
ISTERMITTEXTE.    ROUGE.        DU  PARC. 

Chlorure  de  sodium 2,062  2,099  2,S4i 

—  rubidium  et  de  césium.  .   .  indices.  traces.  indices. 

lodure  de  sodium indices.  »  » 

Bicarbonate  de  soude 1,725  1,075  2,127 

—  chaux  0,789  0,808  0,582 

—  magnésie 0,5ô0  0,514  0,480 

—  potasse 0,230  0,199  0,546 

—  lithine 0,054  0,054  0,057 

—  protoxyde  de  fer    ....      0.008  0,018  0,009 

—  —          manganèse.,    indices.  indices.  indices. 
Sulfate  de  soude 0,155               0,159  0,168 

—        strontiane indices.  traces.  traces. 

Alumine 0,011  0,012  0,018 

Silice 0,118  0,150  0,125 

Arséniale  de  soude  . traces.  tr.  tr.-sens.              » 

Matière  organique traces.  traces.  traces. 

Total  DES  MATIÈRES  FIXES 5,658  4,^29  6,456 

I  acide  carbonique  libre 0,477  0,421  0,633 

I  oxygène  et  azote indéterm.        indélerm.        indéterm. 

9"  Nouvelle  source  chaude  ou  source  du  Rocher.  On  trouva,  en  creusant  les 
nouvelles  fondations  de  rétablissement  du  mont  Cornadore,  les  griffons  multiples 
et  abondants  de  la  Nouvelle  source  chaude  qui  alimente  d'eau  thermale  les 
diverses  sections  de  la  maison  de  bains.  Le  débit  des  filets  de  cette  source  est  de 
130,000  litres  en  24  heures,  il  a  permis  et  il  pourra  permettre  de  donner  une 
grande  extension  à  l'établissement  du  Mont-Cornadore  qui  autrefois  n'était  pas 
pour\iz  d'une  assez  grande  quantité  d'eau  thermo-minérale.  L'eau  de  la  Nouvelle 
source  chaude  a  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques  que  celles  des 
autres  sources  de  Saint-Nectaire  ;  seulement  M.  le  docteur  Choussy,  qui  visitait 
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la  station  au  moment  de  la  découverte  de  la  source  du  Roclier,  a  pu  constater 
que  la  température  de  ses  griffons  réunis  est  de  45  degrés  centigrade.  On  ne 
connaît  encore  ni  la  densité  ni  l'analyse  chimique  exactes  de  l'eau  de  la  Nou- 
velle source  chaude  :  ces  recherches  se  feront  dès  l'hiver  de  1876-1877. 

Le  bassin  de  captage  de  la  Nouvelle  source  chaude  fournit  tous  les  moyens 
balnéaires  de  Y  établissement  nouveau  du  mont  Cornadore  qui  se  compose  de 
24  salles  de  bains  (dites  de  luxe)  précédées  de  vestiaires.  Deux  contiennent  un 
lit  de  repos.  Plusieurs  de  ces  salles  sont  pourvues  de  deux  baignoires  et  de 
cuvettes  où  les  malades  peuvent  prendre  des  bains  de  pieds.  Toutes  les  baignoires 
sont  de  ciment  et  s'emplissent  par  leur  partie  inférieure.  Les  cabinets  de  bains 
sont  éclairés  par  leur  dôme  au  moyen  de  verres  de  couleur  et  leurs  parois  inté- 
rieures sont  recouvertes  de  carreaux  de  faïence  vernissée.  La  division  des  bains 
de  luxe  renferme  encore  deux  cabinets  de  douches  ascendantes,  un  pour  chaque 
sexe,  une  salle  de  pulvérisation  et  une  pièce  où  s'administrent  les  bains  de  gaz 
acide  carbonique.  L'établissement  du  mont  Cornadore  renferme  en  tout  trente 
cabinets. 

10°  Source  Dumas.  Nous  aurions  pu  décrire  cette  source  lorsque  nous  avons 
parlé  de  celles  de  Saint-Nectaire-le-Bas,  car  elle  fait  plutôt  partie  du  régime  des 
sources  inférieures  de  cette  station.  Nous  en  donnons  l'analyse  exacte  faite  en 
1870  par  M.  Duclaiix,  professeur  suppléant  de  chimie  à  la  faculté  des  sciences 
de  Clermont-Ferrand,  parce  que  la  lecture  des  résultats  qui  vont  suivre  indiquera 
que  cette  source  ne  peut  rester  dans  l'oubli  où  elle  est  aujourd'hui..  Sa  limpi- 
dité, son  défaut  d'odeur,  la  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique  qu'elle  tient 
combiné,  dissous  ou  en  liberté,  son  goût  agréable,  son  athermalité,  sa  bonne 
conservation  quand  elle  est  en  flacons  bien  bouchés,  réservent  à  l'eau  de  la 
source  Dumas  une  place  importante,  la  première  peut-être,  quand  on  s'occupera 
de  l'exportation  de  sources  trop  peu  connues.  Quoi  qu'il  en  soit,  sa  densité  est  de 
1,005,  et  1000  grammes  de  l'eau  de  la  source  Dumas  contiennent  les  princijies 
suivants  : 

Chlorure  de  sodium 2,551 

Bicarbonate  de  chaux 2,218 

—  soude 1,539 

—  potasse 1,151 

Sulfate  de  soude 0,154 

Silice 0,132 

Oxyde  de  fer 0,006 

Lithine  et  arsenic traces. 

Total  des  matièhes  fixes  7,751 

Gaz  acide  carbonique  libre 1,534 

Ne  quittons  pas  la  partie  chimique  des  eaux  de  Saint-Nectaire  sans  mentionner 
l'importance  que  quelques  médecins  attachés  à  ces  sources  attribuent  à  la  pré- 
sence de  la  lithine  en  dissolution  dans  les  eaux  d'Auvergne,  et  spécialement 
dans  celles  de  Saint-Nectaire  et  de  Royat  (Voy.  les  Mémoires  de  MM.  Truchot, 
Dumas- Aubergier,  Clermont-Ferrand,  1869,  Fredet  et  Boucomont,  Pai'is,  1874- 
1875).  Nous  attendrons  que  l'expérience  clinique  plus  longtemps  continuée 
ait  répondu  de  la  valeur  de  la  lithine  dans  les  affections  rhumatismales  et  gout- 
teuses. Nous  sommes  d'autant  plus  autorisé  à  cette  réserve  que  les  essais  faits 
avec  cette  base,  tirée  il  est  vrai  des  pharmacies,  ont  été  loin  de  donner  les  résul- 
tats heureux  promis  par  ses  promoteurs.  Continuons,  en  attendant  mieux,  de 
nous  expliquer  les  effets  heureux  des  eaux  de  l'Auvergne,  et  spécialement  de 
celles  de  Saint-Nectaire  et  de  Royat  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme,  par  leurs 
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bicarbonates,  leurs  sulfates,  leur  chlorure  de  sodium  et  certainement  aussi  par 
leur  hyperthermalité. 

Mode  d'administratio>'  et  doses.     Les  eaux  de  toutes  les  sources  de  Saint-Nec- 
taire se  conseillent,  en  général,  d'un  à  trois  verres  pris  le  matin  à  jeun,  et  après 
un  espace  qui  varie  d'un  quart  d'heure  à  une  demi-heure,  suivant  la  digestion 
plus  ou  moins  facile  de  ces  eaux,  digestion  que  quelquefois  les  buveurs  doivent 
rendre  plus  facile  en  coupant  l'eau  d'une  infusion  appropriée  et  en  faisant  de 
l'exercice  entre  chaque  ingestion.  C'est  l'eau  de  la  source  du  Parc  et  des  sources 
Rouges  qui  est  le  plus  souvent  prescrite  et  c'est  à  elle  que  se  rapporteront  toutes 
les  observations  qui  vont  suivre.  Quelques  buveurs  assimilent  assez  difficilement 
l'eau  de  Saint-Nectaire;  cela  tient  ordinairement  à  deux  causes.  L'une  est  phy- 
sique et  vient  de  ce  que  la  plupart  des  personnes  qui  fréquentent  les  sources 
boivent  leur  eau  à  petits  coups  et  laissent  trop  s'en  aller  le  gaz  acide  carbonique 
qui  aide  puissamment  à  les  faire  accepter  par  l'estomac.  La  seconde  cause  est 
morale  et  tient  à  un  préjugé  qui  consiste  à  trouver  indigeste  des  eaux  minérales 
ayant  une  faculté  si  grande  d'incruster  les  objets  que  l'on  y  plonge  et  qu'on  y 
laisse  séjourner  pendant  un  certain  temps.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  eaux  augmen- 
tent sensiblement  l'appétit  et  sont  presque  toujours  parfaitement  supportées  par 
les  personnes  douées  d'organes  digestifs  en  bon  état.  Elles  excitent  la  soif  et  elles 
constipent  surtout  pendant  les  premiers  jours.  Administrées  à  doses  plus  élevées, 
huit  et  même  dix  verres  dans  la  journée,   elles  sont  rarement  acceptées  sans 
protestation  et  elles  déterminent  de  la  pesanteur  épigastrique,  rendent  la  bouche 
sèche,  amènent  de  l'anorexie  et  même  de  la  diarrhée.  Quand  on  voit  ces  acci- 
dents s'aggraver,  il  faut  suspendre  la  cure  intei^ne,  ce  qui  arrive  d'ailleurs  très- 
rarement  à  ceux  qui  suivent  scrupuleusement  les  avis  du  médecin  qui  les  dirige, 
car  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu'il  ordonne  des  doses  aussi  élevées.  Les  eaux 
de  Saint-Nectaire  ont  une  action  diurétique  incontestable  et  sous  leur  influence 
les  urines  deviennent  alcalines  pendant  les  premières  heures  surtout.  Chez  les 
personnes  qui  ont  éprouvé  ou  qui  éprouvent  encore  des  douleurs  consécutives 
à  une  affection  aiguë  du   poumon  ou  de  la  plèvre,  ou  bien  lorsque  des  rhuma- 
tismes affectent  les  membres  ou  les  viscères,  les  médecins  remarquent  souvent 
que  ces  eaux  augmentent  et  réveillent  ces  douleurs  oubliées  quelquefois  depuis 
longtemps. 

L'eau  de  Saint-Nectaire  paraît  onctueuse  quand  on  est  plongé  dans  le  bain,  et 
cela  s'explique  moins  par  les  propriétés  physiques  de  l'eau  elle-même  que  par 
son  action,  pour  ainsi  dire  chimique,  sur  la  peau  dont  les  sécrétions  acides,  se 
combinant  avec  les  bases  de  l'eau,  forment  une  sorte  de  savon.  Les  baignem-s 
n'éprouvent  pas  ordinairement  d'autre  sensation,  il  en  est  cependant  qui  ressen- 
tent une  constriction  dans  le  creux  épigastrique,  dans  les  parois  thoraciques, 
quelquefois  dans  les  flancs  et  plus  rarement  à  l'hypogastre.  Ces  phénomènes  sont 
rares  et  se  dissipent  promptement.  La  durée  des  bains  d'eau  est,  en  général, 
de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure,  et  leur  action  est  à  la  fois  tonique,  excitante 
du  système  circulatoire  de  la  peau  et  stupéfiante  du  système  nerveux  périphé- 
rique. Ces  observations  ont  été  faites  par  M.  le  docteur  Vernière  qui  a  été  le  mé- 
decin inspecteur  attaché  à  la  station  de  Saint-Nectaire  pendant  vingt  ans.  L'in- 
gestion dans  les  voies  digestives  du  gaz  recueilli  aux  sources  de  Saint-Nectaire, 
ainsi  que  son  inhalation  dans  l'arbre  bronchique,  ne  peuvent  être  dosées  d'une 
manière  absolue  et  doivent  être  appliquées  suivant  les  indications  que  le  méde- 
cin veut  remplir.  Les  douches  locales  de  gaz  acide  carbonique  ont  une  application 
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Irès-vanable  aussi,  mais  on  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'elles  ne  doivent 
pas  dépasser  un  quart  d'heure. 

Emploi  thérapedtique.  Nous  avons  assimilé,  il  y  a  déjà  longtemps,  les  eaux 
de  Royat  aux  eaux  d'Ems  et  les  eaux  de  Saint-Nectaire  à  celles  des  sources  de 
Kaiisbad.  Cette  comparaison  a  été  acceptée  et  contrôlée  par  MM.  les  docteurs 
Nivet  et  Allard,  inspecteurs  de  Royat,  et  par  MM.  les  docteurs  Yernière,  Basset  et 
Dumas-Aubergier,  tour  à  tour  chargés  de  la  direction  médicale  des  eaux  de 
Saint-Nectaire.  Nous  pouvons  ajouter,  maintenant  qu'une  expérience  d'un  grand 
nombre  d'années  est  venue  nous  éclaii'er,  que  presque  toutes  les  maladies  qui 
sont  soulagées  ou  guéries  à  la  station  principale  de  la  Bohème  trouvent  un 
bénéfice  égal  aux  sources  de  Saint-Nectaire,  surtout  lorsque  les  malades  n'ont 
pas  besoin  d'éprouver  l'cflet  laxatif  ou  purgatif  qu'ils  trouvent  le  plus  souvent 
aux  eaux  polymétallites,  chlorurées,  bicarbonatées  et  sullalécs  sodiques  de 
Rarlsbad. 

Les  eaux  de  Saint-Nectaire  en  boisson,  en  bains,  en  douches  d'eau  et  quelque- 
Ibis  en  ingurgitation  de  leur  gaz,  ont  une  indication  formelle  dans  les  troubles 
de  la  digestion  qui  reconnaissent  pour  cause  l'existence  d'une  dyspepsie  à  forme 
flatulente,  gastralgique,  entéralgique  et  surtout  acide.  Le  médecin  doit  prévenir 
alors  que  l'eau  en  boisson  ne  réussit  qu'à  doses  fractionnées.  Nous  avons  dit,  il 
ne  faut  pas  l'oublier,  que  les  eaux  de  Saint-Nectaire  en  boisson,  pourvu  que  leur 
quantité  ne  dépasse  pas  trois  verres,  occasionnent  de  la  constipation  dans  les 
premiers  jours  de  leur  emploi.  Ces  eaux  chlorurées  agissent  alors  comme  les  eaux 
de  cette  classe  qui  diminuent,  à  petites  doses,  les  sécrétions  intestinales  et  arrêtent 
la  diarrhée.  Leur  usage  est  surtout  utile  quand  il  s'agit  d'empêcher  les  garde- 
robes  produites  par  un  engorgement  des  ganglions  mesentériques  chez  les 
enfants.  Lorsque  ces  ganglions  sont  en  suppuration  et  que  les  enfants  sont  très- 
affaiblis,  l'eau  des  sources  du  Parc,  du  mont  Cornadore,  a  surtout  une  heureuse 
influence  et  ramène  quelquefois  la  santé  quand  tout  semblait  perdu.  La  compo- 
sition chimique  des  sources  des  trois  établissements  de  Saint-Nectaire  doit  être 
rappelée  ici,  au  moins  pour  leurs  éléments  les  plus  importants  :  le  chlorure 
de  sodium,  le  bicarbonate  de  soude  et  le  bicarbonate  de  fer,  si  l'on  veut  se  rendre 
un  compte  plus  exact  de  leur  action  curative.  L'eau  des  sources  Mandon  renfer- 
ment par  litre  5,5260  de  bicarbonates,  le  bicarbonate  de  soude  fournissant 
2,0881,  le  bicarbonate  de  fer  0,0226  et  le  chlorure  de  sodium  2,4142.  L'eau 
Boette  contient  à  peu  près  la  même  quantité  de  bicarbonate  de  soude  et  de 
chlorure  de  sodium,  mais  elle  est  un  peu  plus  ferrugineuse  que  les  sources 
Mandon.  Les  eaux  du  mont  Cornadore  sont  moins  minéralisées  puisque  l'analyse 
n'y  démontre  par  1000  grammes  que  2,0001  de  bicarbonate  de  soude,  0,0122  de 
bicarbonate  de  fer  et  2,1464  de  chlorure  de  sodium  ;  mais  elles  sont  plus  char- 
gées de  lithine  et  de  gaz  acide  carbonique  que  les  sources  de  Saint-Nectaire-les- 
Bas,  comme  l'ont  remarqué  MM.  le  professeur  Lecoq  de  Clermont-Ferrand,  pour 
l'acide  carbonique,  et  Dumas-Aubergier  pour  la  lithine. 

Les  eaux  de  Saint-Nectaire  en  boisson  à  la  dose  de  deux  à  six  verres  par  jour 
augmentant  l'appétit,  facilitant  les  digestions,  rendant  la  bile  plus  liquide, 
doivent  agir  et  elles  agissent  très-favorablement  sur  les  états  organo-patholo- 
giques  du  foie  caractérisés  par  de  la  congestion  avec  ou  sans  hypertrophie  de  la 
glande  hépatique,  par  des  troubles  de  la  sécrétion  biliaire  et  par  la  formation  de 
calculs  de  cholestérine  qui  en  sont  souvent  la  conséquence.  Comme  celles  de 
Karlsbad,  de  Vichy,  et  mieux  que  celles  de  Royat,  les  eaux  de  Saint-Nectaire,  et 
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surtout  celles  de  Saint-Nectaire-le-Bas,  donnent  de  bons  résultats  dans  ces  cir- 
constances. Il  y  a,  selon  nous,  des  indications  spéciales  alors  pour  choisir  l'une  ou 
l'autre  de  ces  stations,  suivant  que  les  malades  ont  telle  ou  telle  constitution,  tel 
ou  tel  tempérament.  Ainsi  les  eaux  de  Karlsbad  conviennent  à  ceux  qui  ont 
besoin  d'être  purgés  tous  les  jours  sans  être  affaiblis  et  auxquels  uu  traitement 
thermo-minéral  alcalin  et  fluidifiant  est  nécessaire  ;  celles  de  Vichy  sont  indi- 
quées lorsque  la  médication  bicarbonatée  sodique  franche  et  forte  est  préférable 
avec  l'hyposthénisation  qui  en  est  la  conséquence;  celles  de  Royat  sont  utilement 
prescrites  dans  les  affections  qui  ne  demandent  qu'un  traitement  alcalin  peu 
débilitant  et  tempéré  par  l'action  tonique  du  chlorure  de  sodium  et  du  fer. 
Nous  devons  ajouter  que  les  sources  de  Saint-Nectaire  sont  efficacement  oppo- 
sées aux  états  morbides  du  tissu  du  foie,  aux  graviers  ou  aux  désordres  de  la 
circulation  biliaire  de  ceux  qui  ne  pourraient  tenter,  sans  de  graves  inconvé- 
nients, une  médication  hydrominérale  altérante,  résolutive  et  fondante,  comme 
celle  de  Vichy  après  une  saison  un  peu  longue,  ou  un  traitement  dépressif  et 
excitant  comme  celui  de  Karlsbad,  ou  trop  peu  énergique  comme  celui  d'Ems  ou 
de  Royat.  La  notable  proportion  de  chlorure  de  sodium  et  de  fer  tenue  en  disso- 
lution par  l'eau  des  sources  de  Saint-Nectaire  suffit  parfaitement  pour  expliquer 
leur  action  tonique,  reconstituante,  analeptique,  en  même  temps  que  leur  miné- 
ralisation bicarbonatée  donne  la  clef  de  leur  action  antiplastique  dans  les  dépôts 
et  les  exsudats  interstitiels  constatés  par  les  microgi'aphes  dans  certaines  mala- 
dies du  foie  que  les  eaux  de  Saint-Nectaire  sont  habiles  à  guérir.  Comme  les 
eaux  de  Karlsbad,  et  mieux  que  les  eaux  de  Vichy  peut-être,  ces  eaux  conviennent, 
en  raison  de  leurs  propinétés  reconstituantes,  à  ceux  qui,  affectés  d'une  mala- 
die du  foie  ou  de  la  rate,  par  suite  d'un  long  séjour  et  d'une  acclimatation 
incomplète  dans  les  pays  chauds,  sont  arrivés  à  un  degré  de  marasme  et  d'anémie 
que  les  eaux  bicarbonatées  sodiques,  ferrugineuses  et  chlorurées  de  Saint-Nec- 
taire peuvent  parfaitement  conjurer  après  une  cure  bien  conduite  et  prolongée. 
Les  mêmes  eaux  sont  opposées  avec  succès  encore  dans  lanémie  consécutive  à 
l'existence  de  fièvres  paludéennes  rebelles  aux  préparations  quiniques.  Les 
calculs  des  reins  et  la  gravelle  rentrent  encore  dans  la  sphère  d'activité  de  ces 
eaux  ;  elles  doivent  être  prises  en  boisson  alors,  à  dose  un  peu  forte,  et  en  bains 
généraux  prolongés. 

Le  docteur  Vernière  qui  a  appliqué  en  boisson,  en  bains  généraux  ou  dou- 
ches d'eau,  et  en  injections  vaginales,  les  eaux  de  Saint-Nectaire  dans  un  très- 
grand  nombre  de  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  a  parfaitement 
reconnu  les  propriétés  fondantes  et  déterminé  les  vertus  anesthésiques  du  gaz 
acide  carbonique  dans  les  affections  douloureuses  du  vagin  et  de  la  matrice, 
dans  les  inflammations  simples  et  chroniques,  dans  les  kystes  uuiloculaires  de 
l'ovaire,  dans  les  tumeurs  bénignes  de  l'ovaire  et  de  l'utérus.  M.  Vernière  se 
servait  de  préférence  alors  des  sources  du  mont  Cornadore.  Cpmme  les  eaux  de 
Karlsbad,  les  eaux  de  Saint-Nectaire  font  disparaître  des  épanchements  considé- 
rables de  la  poitrine  produits  par  des  pleurésies  chroniques  ayant  résisté  à  l'ap- 
plication de  révulsifs  énergiques  et  multipliés,  surtout  lorsque  l'affection  siège 
à  droite  et  a  une  relation  plus  ou  moins  directe  avec  l'état  du  foie.  La  cure  doit 
être  interne  surtout  et  longtemps  continuée.  «  La  propriété  qu'ont  les  eaux,  dit 
l 'ancien  inspecteur  Vernière,  de  provoquer  si  activement  la  résorption  dans  les 
conditions  les  moins  favorables,  associée  à  celle  de  résoudre  les  inflammations 
du'oniques  exemptes  de  fièvre  chez  les  sujets  doués  de  peu  d'initabilité,  étant 
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bien  établie,  il  est  facile  de  se  rendre  raison  des  effets  qu'elles  [troduisent  sur 
les  apoplectiques.  Elles  s'appliquent  d'autant  mieux  à  ce  genre  de  maladies 
qu'elles  ont,  en  outre,  pour  effet  immédiat  de  décongestionner  la  tête.  Il  n'est 
pas  rare,  après  quelques  bains,  de  voir,  chez  les  personnes  qui  se  plaignent  de 
vertiges,  de  lourdeurs  de  tète,  le  cerveau  libre  et  bien  débarrassé.  Les  apoplec- 
tiques n'accusent  jamais  dans  un  bain  tempéré  de  céphalalgie,  et,  si  elle  existait 
antérieurement,  elle  n'est  point  aggravée,  elle  diminue,  au  contraire,  le  plus 
souvent.  Sous  l'influence  des  eaux,  les  forces  augmentent  et  les  premiers  signes 
de  résorption  de  Fépanchement  intracrànien  ne  tardent  pas  à  se  manifester  par 
un  peu  plus  d'étendue  dans  les  mouvements  qui  existaient  déjà  et  par  l'appari- 
tion de  mouvements  nouveaux.  La  douche  est  souvent  employée  sur  les  apoplec- 
tiques à  Saint-Nectaire,  mais  on  en  réserve  plus  particulièrement  l'usage  pour 
ceux  qui  ne  semblent  pas  très-excitables  et  qui  se  montrent  peu  disposés  à  de 

nouvelles  hémorrhagies  cérébrales L'action  résolutive  n'est  pas  non  plus 

sans  effet  sur  les  parties  voisines  de  l'épanchement  qui  sont  encore  engorgées 
par  un  reste  d'inflammation  ou  même  de  congestion Les  formes  du  traite- 
ment sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  affections  de  la  moelle  épinière  et  il 
donne  généralement  des  résultats  plus  avantageux  et  plus  complets.  »  Nous 
avons  voulu  pour  un  double  motif  rapporter  textuellement  l'opinion  d'un  prati- 
cien sage,  éclairé  et  consciencieux  sur  l'efficacité  des  eaux  de  Saint-Nectaire  dans 
les  paralysies  produites  par  une  congestion  et  même  par  une  hémorrhagie  céré- 
brale avec  déchirure  de  la  trame  du  cerveau  :  d'abord  parce  que  Yernière,  en 
1852,  semble  corroborer  l'opinion  de  Regnault  et  de  M.  Caillât  alors  à  Bourbon- 
L'Archambault  ;  et,  en  second  lieu,  parce  que  nous  avons  moins  de  confiance 
qu'eux  dans  les  eaux  de  Bourbon  et  de  Saint-Nectaire  lorsqu'il  s'agit  d'apo- 
plexies cérébrales,  cérébelleuses  ou  médullaires,  surtout  lorsque  l'hémorrhagie 
est  récente. 

Les  eaux  des  sources  de  Saint-Nectaire,  et  particulièrement  celles  qui  sont  les 
plus  chargées  d'acide  carbonique  comme  celles  de  l'établissement  du  mont  Cor- 
nadore,  ont  une  action  marquée  sur  les  sécrétions  des  membranes  muqueuses 
et  particulièrement  sur  celle  qui  tapisse  l'arbre  bronchique.  Aussi  ont-elles  une 
indication  formelle  dans  le  catarrhe  des  emphysémateux  ou  des  asthmatiques 
dont  elles  rendent  l'expectoration  plus  facile  et  progressivement  moins  abondante, 
quoique  les  eaux  sulfurées  et  sulfureuses  soient  plus  actives  et,  par  const-quent, 
préférables. 

Les  affections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  doivent  être  tenues  éloignées  des 
stations  minérales  et  thermales  qui  excitent  généralement  la  circulation  san- 
guine. Des  réserves  doivent  être  faites  cependant  à  propos  des  péricardites  et  des 
endocardites  consécutives  à  l'existence  d'un  rhumatisme  antérieur.  En 
traitant  d'Uriage,  de  Bourbon-Lancy,  de  Bagnols,  de  Chaudesaigues  {voy.  ces 
mots)  et  de  plusieurs  autres  postes  thermaux,  nous  avons  signalé  les  résultats 
encourageants  publiés  pour  la  première  fois  par  Vulfran  Gerdy.  Les  faits  nom- 
breux publiés  par  Yernière  à  Saint-Nectaire  démontrent  que  ces  eaux  en  bains, 
en  douches,  et  aussi  à  l'intérieur,  ont  une  utilité  incontestable  dans  les  affections 
du  cœur  ou  de  ses  enveloppes  sous  la  dépendance  du  rhumatisme. 

C'est  le  rhumatisme  chronique  et  surtout  le  rhumatisme  goutteux  que  l'on 
rencontre  le  plus  souvent  à  Saint-Nectaire,  c'est  lui  aussi  qui  retire  le  plus 
d'avantages  de  l'emploi  de  ces  eaux  en  boisson,  mais  surtout  en  bains  et  en 
douches.  Cette  remarque  est  tellement  vraie,  que  l'on  peut  dire  que  ce  sont  les 
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douleurs  articulaires  et  musculaires  chroniques  qui  ont  le  plus  contribué  et 
contribuent  le  plus  à  éta])lir  et  à  étendi-e  la  réputation  des  eaux  de  Saint-Nec- 
taire. Les  névralgies  qui  sont  produites  par  un  reiroidissement,  et  quel  que  soit 
leur  siège,  se  trouvent  aussi  très-bien  de  ces  eaux  à  l'extérieur  et  principalement 
en  bains  généraux  avec  l'eau  des  sources  du  mont  Cornadore.  La  propriété  stupé- 
fiante du  gaz  acide  carbonique  sur  la  peau  et  la  présence  de  la  lithine,  peut-être, 
expliquent  ces  résultats  heureux.  Lorsque  l'exacerbation  nerveuse  est  limitée  à 
une  partie  de  la  face,  à  un  des  côtés  du  thorax,  etc.,  les  jets  gazeux  des  flotteurs 
doivent  être  utilisés.  On  doit  les  utiliser  encore  lorsque  la  névralgie  siège 
dans  l'estomac  ;  mais  alors  les  malades  doivent  avaler  le  gaz  qui  s'échappe  des- 
sources. Les  eaux  de  Saint-Nectaire  doivent  être  appliquées  dans  It  diabète  et 
particulièrement  dans  la  glycosurie,  comme  les  autres  eaux  bicarbonatées  sim- 
ples et  chlorurées  bicarbonatées  qui  toutes  diminuent  la  quantité  du  sucre  dans 
les  urines. 

Dans  la  diathèse  scrofuleuse,  les  eaux  de  Saint-Nectaire  en  boisson  et  en  bains 
doiment  de  bons  résultats.  Nous  sommes  loin  de  révoquer  en  doute  des  faits  que 
nous  avons  nous-mème  constatés,  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
regarder  comme  secondaire  l'indication  de  ces  eaux  dans  les  accidents  lympha- 
tiques et  strumeux;  nous  sommes  convaincu,  en  effet,  que  la  médication  par  les 
eaux  chlorurées,  bromo-iodurées  pures,  fortes  et  carboniques,  est  celle  qu'il  faut 
placer  en  première  ligne  dans  la  diathèse  scrofuleuse.  Mais  nous  appelons  l'at- 
tention sur  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  et  ferrugineuses,  chlorurées  sodiques 
de  Saint-Nectaire,  précieuses  alors  qu'il  faut  conseiller  un  traitement  thermal 
alcalin  à  des  malades  lymphatiques  ou  scrofuleux  chez  lesquels  les  eaux  bicar- 
bonatées fortes  et  simples,  ou  les  bicarbonatées  sulfatées,  sont  d'un  emploi 
difficile  et  souvent  dangereux.  Ou  a  vanté  enfin  les  eaux  de  Saint-Nectaire  en 
boisson,  en  douches,  mais,  surtout  en  bains  généraux,  dans  les  affections  cuta- 
nées, quelles  que  soient  leur  nature  et  leur  forme,  alors  cependant  qu'elles 
s'observent  chez  des  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux.  Nous  ne  pouvons  regarder 
cette  indication  que  comme  accessoire,  et  les  traces  à  peines  sensibles  de  gaz 
hydrogène  sulfuré,  qui  n'est  autre,  selon  nous,  qu'une  émanation  bitumeuse, 
ne  peuvent  suffire  dans  tous  les  cas  pour  motiver  une  prétention  que  Saint-Nec- 
taire n'a  pas  besoin  de  faire  valoir  pour  être  placé  au  premier  rang  du  cadre 
hydrologique. 

On  peut  suivre  aussi  à  Saint-Nectaire  nue  cure  de  petit-lait  provenant  des^ 
fromageries  importantes  établies  au  milieu  des  pâturages  renommés  des  monta- 
gnes de  cette  partie  de  l'Auvergne. 

La  durée  de  la  cure  est  de  20  à  30  jours. 
On  exporte  peu  les  eaux  de  Saint-Nectaire. 

BiBLioGKAPHiE. —  Berthier.  Analyse  chimique  des  eaux  de  Saint-Sectaire.  In  Annales  des 
Mines,  t.  VII,  p.  208.  —  Bocllay  ^P.-F.-G.).  Analyses  des  eaux  de  Saint -Nectaire.  In  Journ. 
de  pharmacie,  t.  VU,  p.  269;  1822.  —  Dr  même  et  Henry  (père  et  fils).  Analyse  chimique  de 
deux  nouvelles  sources  découvertes  à  Saint-JSectaire.  In  Archives  çiéuér.  de  méd.,  t.  VIII. 
p.  280,  et  Journ.  de  pharm.,  t.  XIII,  p.  87.  —  Rigal  ^Paul).  Notice  sur  les  eaux  minérales  et 
médicinales  de  Saint-Nectaire.  Clermont-Ferrand,  1845,  iii-8°.  —  Do  même.  Saint-Nectaire 
et  ses  établissements  thermaux.  Clermoiit-Ferrand,  1845.  —  Nivet  (V.).  Dictionnaire  dex 
eaux  minérales  du  Puy-de-Dôme.  Glermont,  1846.  —  Versière  (A.).  Première  lettre  sur  les 
eaux  minérales  de  Saint-Nectaire.  Glermont,  1852.  —  Basset  P.-L.).  Notice  sur  lea  eaux 
minérales  de  Saint-Nectaire.  Paris,  1858.  —  Du  mê.\ie.  Étude  sur  les  eaux  de  Saint-Nectaire. 
Paris,  1860,  in-8^  —  Dumas-Aijbebgier.  Études  sur  les  eaux  minérales  de  Saint-Nectaire, 
topographie  et  géologie  de  Saint-Nectaii  e  et  de  ses  environs,  par  M.  le  professeur  Lecoo 


^ECTANDRA.  53 

(Henri;.  ClermoiU-FeiTand,  18U9,  iii-8°.  —  Du  même.  Notes  manuscrites,  1875.  —  Tbichot 
(P.)  et  Fredf.t.  De  la  lithine  dans  les  eaux  minérales  de  Roijat  et  dans  les  principales 
sources  de  l'Auvergne.  Paris,  1875.  —  lioucoMONT.  La  lithine  dans  les  eaux  d' Auvergne  et 
spécialement  dans  l'eau  de  Roijat.  In  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1875.      A,  Pi. 

^'ECTAIN'DRA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille 
des  Laurinées.  Ce  groupe  établi  aux  dépens  des  genres  Laurus  L.  et  Ocotea, 
présente  comme  caractères  principaux  :  fleurs  hermaphrodites  ;  calice  à  6  divi- 
sions caduques,  les  5  extérieures  un  peu  plus  larges  que  les  autres  ;  9  étami- 
.  nés  fertiles,  placées  sur  3  rangs  à  anthères  quadriloculaires,  s'ouvrant  par  4  val- 
vules ;  les  3  étamines  internes  portant  sur  leurs  lilets  "2  glandules  globuleuses  ; 
en  dedans  des  étamines  fertiles  se  trouvent  2  stamiuodes  ou  étamines  stériles.  Le 
fruit  est  une  baie  ovale  ou  oblongue,  monosperme,  brièvement  recouverte  à  la 
base  par  le  tube  du  calice  ;  la  graine  renferme  un  embryon  exalbuminé,  à  2  gros 
cotylédons  charnus  et  huileux. 

Les  Nectandra  sont  des  arbres  ou  des  arbrisseaux  des  parties  chaudes  do 
l'Amérique;  on  en  compte  de  nombreuses  espèces;  leVrodromns  en  décrit  75; 
mais  il  n'y  en  a  guère  que  trois  qui  aient  quelque  intérêt  pour  le  médecin.  Ce 
sont  les  seules  que  nous  indiquerons  : 

1°  Le  Nectandra  Rodiei  Schomburgk,  de  la  Guyane  anglaise.  C'est  le  Bebeeru 
ou  Bibirru,  qui  donne  le  bois  connu  sous  le  nom  de  Green-Hart  ou  Cœur-Vert. 
La  plante  a  de  23  à  30  mètres  de  hauteur  ;  le  tronc  est  cylindrique,  dressé,  et 
a  de  2  à  4  mètres  de  circonférence,  et  porte  une  écorce  blanchâtre  et  unie.  Les 
rameaux  sont  couverts  de  feuilles  opposées,  coriaces,  brillantes,  oblongues, 
aiguës,  entières  sur  les  bords.  Les  fleurs  sont  en  cymes  axillaires,  blanches, 
d'une  agréable  odeur  de  jasmin  ;  les  fruits  sont  de  la  grosseur  d'une  petite 
pomme,  obovés  ou  obcordés.  La  graine  contient  un  embryon  à  gros  cotylédons 
charnus  et  jaunâtres,  amers,  contenant  en  plus  grande  quantité  que  l'écorce  l'al- 
caloïde, qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  Bébéerine.  Les  propriétés  de  cette 
écorce  et  de  cette  base  organique  ont  été  étudiées  à  l'article  Laurier  {voy.  ce 
mot). 

2°  Nectandra  Puchury  major  Nées  {Ocotea  Puchury  major  Martius).  Cette 
espèce  porte  en  Amérique  les  noms  de  Puchury,  Puchyry,  Puchery,  Picheri, 
Pe'churim,  Pichurim,  Pichonim,  Pichola  ou  Pichona.  C'est  un  arbre  à  ra- 
meaux d'un  gris  blanchâtre  ou  jaunâtre,  recouverts  comme  le  tronc  d'une  écorce 
aromatique.  Les  feuilles  éparses  sont  coriaces,  elliptiques,  oblongues,  acumi- 
nées,  l'éticulécs  sur  les  deux  faces.  Les  fleurs  ne  sont  pas  connues  ;  quant  aux 
fruits  ce  sont  de  grandes  baies  ovales,  en  partie  enchâssées  dans  une  cupule 
rugueuse,  atténuée  à  la  base,  presque  sessilo,  d'une  forte  odeur  de  girofle. 

On  donne  au  fruit  le  nom  de  NoLv  de  sassafras  ;  quant  aux  semences,  elles 
portent  dans  le  commerce  le  nom  de  Fèves  pichurim,  ou  plutôt  on  nomme 
ainsi  les  cotylédons  isolés  débarrassés  des  enveloppes  qui  les  entouraient.  Ces 
cotylédons  sont  elliptiques,  oblongs  dans  leur  forme  générale,  convexes  d'un 
côté,  creusés  de  l'autre  d'un  sillon  longitudinal,  qui  s'est  probablement  formé 
sous  l'influence  de  la  dessiccation.  Les  dimensions  de  ces  lobes  colylédonaires 
ont  3  à  4  centimètres  de  long  sur  1,5  à  2  de  large.  La  couleur  est  brune  en 
dehors,  plus  pâle  en  dedans  et  marquée,  dans  la  substance  intérieure,  de  mar- 
brures assez  évidentes.  L'odeur  rappelle  celle  de  la  muscade  et  du  sassafras  ;  la 
saveur  est  aromatique.  Cette  odeur  et  cette  saveur  sont  dues  à  un  principe  vola- 
til, qu'on  voit  se  déposer  souvent  à  la  surface  des  cotylédons,    formant  une 
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espèce  de  givre,  analogue  à  celui  de  la  vanille.  En  outre,  la  Fève  piclmrim  con- 
tient une  matière  grasse,  qu'on  peut  en  extraire  par  l'expression  à  chaud  ou  en 
faisant  bouillir  la  substance  dans  l'eau  et  recueillant  le  corps  gras  à  la  surface 
du  liquide. 

S**  Nectandra  Puchury  minor  Nées  {Ocotea  Puchury  minor  Mart.).  Cette 
espèce  croît  dans  le  Brésil,  dans  la  province  du  Rio-Negro.  Son  écorce  est  amère 
et  aromatique,  moins  cependant  que  celle  de  la  précédente  Les  feuilles  éparses, 
opposées  et  verticillées,  sont  coriaces,  oblongues,  acuminées,  à  nervures  sail- 
lantes seulement  à  la  face  inférieure.  Le  fruit  est  une  baie  ovale,  plus  petite 
que  dans  le  N.  Puchury  major,  plongée  dans  une  cupule  hémisphérique, 
rugueuse  à  la  base. 

Cette  plante  fournit  la  Fève  pichurim  qu'on  appelle  bâtarde,  par  opposition 
à  la  précédente,  qu'on  appelle  Fève  pichurim  vraie.  Elle  s'en  distingue  par  ses 
moindres  dimensions  (elle  n'a  guère  que  2  à  3  centimètres  de  long  sur  1,5  à  2 
de  large),  par  sa  forme  plus  largement  oblongue,  et  parfois  presque  arrondie; 
par  le  peu  de  concavité  de  sa  face  interne,  qui  reste  presque  plane,  enfin  par  la 
couleur  foncée  de  sa  surface.  Cette  fève  ne  contient  que  très-peu  de  principe 
aromatique,  et  l'on  n'observe  ni  à  la  surface  ni  sur  les  parois  des  vases  qui  la 
contiennent  les  cristaux  odorants  que  nous  avons  signalés  dans  la  vraie  fève 
pichurim. 

4"  Nectandra  Cymbarum  Nées  [Ocotea  Cymbarum  H.  B.  K.).  Cette  espèce 
porte  le  nom  de  Sassafras  de  VOrénoque.  Elle  croît  en  effet  sur  les  bords  de  ce 
fleuve  ainsi  que  sur  ceux  du  Rio-Negro  et  dans  la  Guyane.  Ses  feuilles,  légère- 
ment coriaces,  sont  oblongues,  allongées,  lancéolées,  à  nervures  peu  marquées. 
Ses  baies  ovales  sont  entourées  à  leur  base  d'une  grande  cupule  hémisphérique 
presque  lisse. 

Guibourt  attribuait  à  cette  espèce  la  Fève  pichurim  vraie,  que  nous  avons  vue 
être  produite  par  N.  Puchury  major.  Le  produit  principal  qu'on  retire  de 
VOcotea  cymbarum  paraît  être  un  liquide  odorant  qu'on  désigne  dans  le  Brésil 
sous  le  nom  à'Aceite  de  Sassafras  [huile  de  Sassafras)  et  qui  nous  vient  des 
bords  du  Rio-Negro. 

Nées  d'Esenbeck.  Linnea,  VIII,  p.  46.  —  Endlicher.  Gênera  plantarum,  p.  319,  n°  2044.  — 
Meiss.ner.  In  Prodromus.  D.  C.  XV,  146.  —  Martius.  Buchiier's  Repertorium,  1850.  XXXV, 
171.  —  Guibourt.  Drogues  simples,  1"  édit.,  398.  —  Spruce.  Hooker's  Journal  of  Botamj. 
VII  (1855),  '278.  —  Fluckiger  et  Hanbcry.  Pharmacographia,  481  et  485.  Pl. 

rvECTRiA.     Voy.  Spheriacés. 

IVEDEL  (Friedrich-Wilhelm).  Chirurgien  et  accoucheur  allemand,  qui  a 
vécu  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  au  commencement  du  siècle  actuel, 
et  exercé  la  médecine  et  les  accouchements  à  Alt-Stettin  ;  le  seul  renseignement 
précis  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  ce  savant,  c'est  qu'il  a  rempli  pendant 
un  certain  nombre  d'années  dans  cette  même  ville  les  fonctions  de  chirurgien 
pensionné,  avant  de  se  donner  exclusivement  à  sa  clientèle  personnelle  ;  il  a 
joui  du  reste  d'une  grande  réputation,  surtout  comme  acccoucheur,  et  a  beau- 
coup écrit.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Inbegriff  aller  anatomischen  und  chirurgischen  Wissenschaflen,  zum  Nidzen  iind 
Gebrauch  derer,  welche  sich  der  Heilkunde  befleissigen  und  etivas  grûndliches  lernen  oder 
%um  Examen  sich  vorbereitcn  wollen.  Stettin,  1803,  in-S";  neue  Aufl.  Berlin,  1806,111-8»; 
neue  wohlleil.  Ausgabe,  Berlin  u.  Stettin,  1817  (1816),  in-8\  —  II.  Die  Kuhpocken-lmp- 
fung  in  ein  Gespràck  vtit  dem  Landmanne  abgefasst.  Brandenburg,  1804,  in-S»;  2te  AuP.. 
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Stettin,  1805,  in-8°.  —  III.  Neue  Bemerkungen  ûbcr  die  Diarrhœa.  Magdeburg,  1806,  petit 
in-S".  —  IV.  Vorschlag  einer  neuen  Verfalirungsart  die  Ruptur  des  Perinœi  bei  der  Geburt 
zu  verhûlen,  und  die  erfolgte  zu  heilen.  Magdeburg-,  1806,  in-8°.  —  Y.  Geschiclile  einer 
Retroversio  Uteri.  In  Stark's  Archiv  fur  Geburtsh.  M.  VI,  H.  4,  p.  673,  1797.  —  VI.  Vor- 
schlag einer  neuen  Verfalirungsart  die  Buptur  des  Perinœi  bei  der  Geburt  zu  verhûlen,  etc. 
Ibid.,  Neues  Archiv.  Bd.  II,  St.  5,  p.  406,  1801.  —  VII.  Von  einer  Kopfverletzung ,  welche 
durch  die  Trépanation  geheilt  ivorden.  In  Amemann's  Magazin  fiir  Wundanneiwiss. 
Bd.  II,  p.  319,  1799  et  in  Struve  Triumph  der  Heilknnst.  Bd.  III,  Abth.  2,  p.  186,  1802.  — 
VIII.  Etivas  ûber  die  Speichelftstel .  In  Mursiuna  Journal  fiir  Chirurgie.  Bd.  II,  St.  2, 
p.  291,  1803.  —  IX.  Einige  Beobachtungen  von  der  Wirkung  der  Salpetersàure  in  veneris- 
chen  Krankheiten.  Ibid.,  p.  501. —  X.  Bemerkungen  liber  den  Durch fall.  In  Martens  Para- 
doxien.  Bd.  III,  H.  1,  p.  1, 1805  ;  le  même  mémoire  a  été  publié  séparément  à  l'insu  de 
l'auteur  :  Leipzig,  1805(1804),  in-8°.  — XI.  Merkwiirdige  Geschichte  einer  gewaltsamen  Ver- 
renkung  der  Oberschenkel,  Schoosbeine  und  anderer  Verletzungen  ;  nebst  den  darûber  ver- 
handelten  7nedicinisch-gerichtlichen  Unlersuchungen.  In  Augustin  s  Archiv  der  Staatsarz- 
neikunde.  Bd.  II,  St.  1,  p.  1, 1805.  L.  Hx. 

I\EEDHAIM  (Les). 

iVeedham  (Marchamont).  Médecin  anglais  du  dix-septième  siècle,  est  né  à 
Burford,  en  1620  ;  il  fit  ses  études  philosophiques  à  Oxford  et  adopta  les  prin- 
cipes de  ce  qu'on  a  appelé  la  secte  chimique.  En  16  i5,  il  alla  s'établir  à  Londres, 
et,  dans  les  ouvrages  qu'il  écrivit  alors  sur  l'état  de  la  médecine  en  Angleterre, 
réclama  la  liberté  absolue  de  l'exercice  de  la  médecine.  Mais  ses  idées  trou- 
vèrent peu  de  faveur  et  furent  surtout  combattues  par  Jean  Twysden  et  Robert 
Sprackling.  Il  continua  néanmoins  à  défendre  son  projet  avec  opiniâtreté  jusqu'à 
sa  mort,  qui  arriva  le  29  novembre  1678. 

IVeedham  (Gahtier).  Contemporain  du  précédent,  mais  plus  sérieux  que 
lui,  fit  également  ses  études  à  l'Université  d'Oxford.  Véritablement  passionné 
pour  la  lecture,  il  ne  quittait  presque  pas  les  bibliothèques  publiques.  Ce  savajit 
médecin  entra  de  bonne  heure  au  Collège  royal  de  Londres,  exerça  la  médecine 
avec  distinction  dans  la  capitale,  et  enfin  fut  nommé  à  la  charge  de  médecin  de 
l'hôpital  de  Sutton.  Le  20  juin  1667,  il  futadmisà  la  Société  royale  de  Londres, 
et  publia  un  certain  nombre  de  mémoires  remarquables  dans  le  recueil  de  cette 
Société.  Il  est  mort  à  Londres,  le  16  avril  1691. 

L'ouvrage  le  plus  remarquable  qu'il  nous  ait  laissé  traite  de  diverses  questions 
relatives  au  fœtus  ;  malheureusement  tout  son  livre  repose  sur  les  résultats  obte- 
nus par  la  dissection  d'animaux  et  non  vérifiés  par  l'ouverture  de  cadavres  hu- 
mains ;  aussi  n'est-il  guère  plus  avancé  que  les  savants  du  moyen  âge.  Voici  du 
reste  le  titre  de  l'ouvrage  : 

Disquisitio  anatomica  de  formato  fœtu.  Londini,  1667,  in-8°  ;  Amstelodami,  1668,   in-12. 

L.  Hk. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l'auteur  précédent  avec 

A'eedham  (Gaspard),  docteur  en  médecine  de  l'Université  d'Oxford,  mem- 
bre de  la  Société  royale  de  Londres  et  du  Collège  de  médecine  de  cette  ville, 
comme  lui.  C'était  un  médecin  d'une  grande  réputation.  Il  mourut  le  31  octo- 
bre 1679,  à  l'âge  de  57  ans. 

Needham  (Jean-Tuberville).  Célèbre  micrographe  anglais,  est  né  à  Londres 
en  1713.  Il  reçut  les  ordres  sacrés  à  Cambrai,  enseigna  la  rhétorique  au  collège 
anglais  de  Douai,  puis  dirigea  l'école  de  Twyford,  en  Angleterre  (1740),  et, 
quatre  ans  après,  fut  nommé  cà  la  chaire  de  philosophie  au  collège  anglais  de 
Lisbonne.  Mais  le  climat  du  Portugal  ne  lui  convenant  pas,  il  revint  à  Londres 
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où  il  publia  en  llAb  ses  premières  découvertes  microscopiques.  Peu  après,  il  se 
rendit  à  Paris  où  l'attirait  la  réputation  alors  grandissante  de  Buffon  ;  ce  dernier, 
qui  s'occupait  précisément  de  sa  Théorie  de  la  génération,  accueillit  avec  faveur 
Needham  et  fit  répéter  par  lui  ses  expériences.  En  1747,  il  fut  admis  à  la 
Société  royale  de  Londres.  Il  fit  ensuite  plusieurs  voyages  en  France,  en  Alle- 
magne et  en  Italie,  dans  la  compagnie  de  plusieurs  gentilshommes  de  l'éducation 
desquels  il  s'était  chargé.  «  Ce  fut  pendant  ces  voyages  qu'étant  à  Genève,  et 
voulant  répondre  aux  objections  que  Voltaire  avait  présentées  contre  les  miracles, 
il  s'attira  la  colère  du  malin  philosophe,  qui  réussit  à  le  couvrir  de  ridicule, 
tout  en  transportant  la  scène  sur  un  autre  théâtre,  et  montrant  ce  défaut  de  savoir 
et  de  critique  dont  il  a  fait  preuve  dans  toutes  les  questions  relatives  à  la  phy- 
sique. »  (Jourdan).  En  1767,  Needham  se  retira  au  séminaire  anglais  de  Paris, 
mais  ap])elé  deux  ans  après  à  Bruxelles  par  Marie-Thérèse  pour  concourir  à  la 
formation  de  l'Académie  de  celte  ville,  il  y  mourut  bientôt,  le  50  décembre  1 781 . 
Outre  son  ouvrage  sur  les  Découvertes  microscopiques,  où  il  prétend  prouver 
que  les  animaux  naissent  de  la  pourriture,  et  où  il  décrit  le  calmar,  le  pollen, 
divers  animalcules,  etc.,  Needham  a  laissé  un  certain  nombre  d'opuscules  philo- 
logiques, des  lettres  dirigées  contre  Voltaire,  publiées  dans  la  Collection  sur 
les  Miracles  (Neufchâtel,  1767,  in-8"),  et  divers  mémoires  publiés  dans  les 
Philosophical  Transactions  et  dans  le  recueil  de  l'Académie  de  Bruxelles, 
qu'il  serait  trop  long  d'énumérer.  Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Microsco]'ical  Discoverics.  London,  1745,  in-8°.  Trad.  fr.  Leyde,  1747,  iii-12.  Paris, 
1750,  in-12  ;  Paris  (Londres),  1769,  in-8°,  1  vol.  sous  le  titre  :  Nouvelles  recherches  sur  les 
découvertes  microscopiques  et  la  génération  des  corps  organisés,  avec  des  notes,  des  recher- 
ches physiques  et  métajihysiques  sur  la  nature  et  la  religion,  et  une  nouvelle  théorie  de  la 
terre.  (Dans  cette  édition  se  trouve  comprise  la  traduction  d'un  ouvrage  de  Spai.lanzam). — 
II.  Observations  sur  les  hauteurs  faites  avec  le  baromètre  sur  une  partie  des  Alpes.  Berne, 
1760,  in-4°.  —  III.  Mémoire  sur  la  maladie  contagieuse  des  bêtes  à  cornes.  Bruxelles  1770, 
in-S".  —  IV.  A  la  suite  de  la  Vraie  philosophie  pai'  l  abbé  Mo.nestier  l'exposé  de  son  Système 
sur  la  génération  des  corps  organisés.  Bruxelles,  1780.  in-S».  L.  H.\. 

î^lEERADiinooTTOO.  On  trouve  sous  ce  nom,  dans  la  Materia  indica 
d'Ainslie  (II,  .235),  l'indication  d'un  fruit  aplati,  gros  comme  nos  noisettes.  Il 
a  une  odeur  nauséeuse,  et  donne  une  huile  que  les  médecins  indiens  admi- 
nistrent contre  la  teigne,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  par  jour.  On  le  pile 
quelquefois  pour  en  faire  une  pâte,  qu'on  applique  à  l'extérieur  pour  guérir  la 
gale.  Peut-être  est-ce  un  Jatroptia. 

Mérat  et  DE  Lens.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  VI,  587.  Pi, 

KEERGAARD  (Jeks-Weibel).  Médecin  et  vétérinaire  danois  très-distingué, 
est  connu  par  ses  importants  travaux  d'anatomie  comparée.  Né  à  Jùllinge,  dans 
l'île  de  Seeland,  le  5  juin  1776,  il  commença  ses  études  à  Copenhague  en  1794, 
puis  voyagea  aux  frais  du  gouvernement  en  Allemagne  et  se  fit  recevoir  docteur 
en  médecine  à  Gottingue,  en  1 804  ;  ses  aptitudes  remarquables  l'avaient  fait 
vite  distinguer  par  l'illustre  Blumenbach  qui  fut  son'maître  et  son  ami.  Après 
avoir  enseigné  l'anatomie  et  la  physiologie  à  Gottingue  et  à  Berlin  en  qualité  de 
prival-docent,  il  rentra  dans  sa  patrie  ;  nommé  le  26  janvier  1 808  coraette  au 
régiment  de  cavalerie  de  Seeland,  il  obtint  son  congé  définitif  en  1809  et  devint 
premier  membre  de  la  commission  royale  de  remonte  avec  le  titre  de  commis- 
saire supérieur  de  la  guerre;  en  1811,  il  se  relira  à  sa  campagne  de  Friedrichs- 
holm,  près  de  Copenhague,  accepta  cependant  le  10  juin  1822  les  fonctions  de 


>iEES   \0N  ESE.NBECK  (les  dklx).  57 

commissaire  général  de  la  guerre,  et  enfin  alla  habiter,  en  1835,  sa  nouvelle 
campagne  de  Friedrichsberg. 

11  consacra  tous  ses  loisirs  à  l'étude  et  à  la  rédaction  de  mémoires  et  d'ou- 
vrages importants  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  comparées,  la  phrénologie, 
la  médecine  vétérinaire,  etc.  La  Société  des  sciences  de  Gottingue  l'avait 
honoré  du  titre  de  membre  correspondant.  11  est  mort  vers  la  moitié  de  ce  siècle 
laissant  : 

I.  Disquisilio,  an  verum  organorum  dtgestioni  inservientium  discrimen  inter  aniinalia 
lierhivora,  carnivora  et  omnivora  reperiatur?  Disscrlatio  inauguralis.  Gotting'iie,  1804, 
in-S",  avec  o  planches;  autre  édit.  sous  le  titre  ;  Commentarius  anat.-physiolog.  sistens 
disquisitionem,  an  verum,  etc.  Gollinçue,  1805,  in-4°,  avec  ô  planclies.  —  II.  Vcrgleichende 
Anatomie  und  Physiologie  der  Verdauungawerkzeuge  der  Sàugethiere  and  Vôgel.  Durcliaus 
nach  eigener  Zerqliederung  und  Deobacldung  dargeslellt.  Mehst  einer  Vorrede  von  Joli. 
Friedr.  Blumenbach.  Berlin,  1806  (1805),  in-S"  ;  neue  Aufl.  Ibid.,  1815,  in-S".  —  III.  Bei- 
tràge  zur  vergleichenden  Anatomie,  Thieiayineikunde  und  yaturgescJtichte ;  gesammeit  in 
Berlin.  Gottingen,  1807,  in-8°.  Nebst '2  Kupfr. —  IV.  Vergleicliende  Anatomie  und  Physio- 
logie der  Zâhne  der  Sdugthiere  ùberhaupt,  und  besonders  der  Menschen  und  der  Pferde. 
Copenhagen,  1815  (1814),  in-4°.îNebst  Kpir.  —  V.  Naturbeschreibung  der  Zâhnedes  l'/erdes, 
mit  Rilcksicht  auf  andere  Thiere  ;  nebst  einer  Anleitung  den  Aller  des  Pfcrdcs  mit  Hiil/e 
âusserer  Merkmale  lahrtveise  zu  bestimmen.  Copenliagen,  1814,  in-4°;  nelst  18  Kpfr. 
in-lbl.  Neue  .\ufl.  Ibid.,  182/i,  in-4°.  —  VI.  Udsigt  over  Mcnneskelivels  forskjeUige  Epocher, 
fornemmelik  i  psychisk  Henseende.  Kjôbeiihavn,  1826,  in-8°.  —  VII.  Ojn  Phrenologieti 
eller  dcn  saakaldle  Gallskc  Hjcrne-og  lljcrncorganlaere  ;  lagttagclscr  og  Ucmârhninger . 
Ibid.,  1827,  gr.  in-S".  —  VIII.  Bidrag  til  Phrenologicns  mjeste  Historié  i  Danmark;  tilli- 
yenied  Traek  til  Borncmordcrens  Peler  Nielsens  Characleristik,  lildeels  BesuUater  af 
Samtaler  med  ham  i  Faengslet.  Ibid.,  1827,  in-8''.  —  IX.  Belragninger  over  Pclri  Clau- 
dius  F.  E.  Wornis  aandelige  Tilstand,  med  Uenryn  til  den  Tônder'ske  Drabssag.  Ibid., 
1837,  gr.  in-8°. —  X.  Iderligere  Bclraglninger  over  Arreslanlen  Pétri  Claudius  F.  E.  Worms 
aandelize,  etc..  Ibid.,  1837,  gr.  in-S".  —  XI.  Mordcme  Ole  P.  Kollerod,  Ole  Ilansen  og 
Peder  Christian  Knudsen  og  flere  andrc  Forbryderes  Criminalsag  ;  historisk  psychol. 
bearb.  Ibid.,  1838,  in-8°,  avec  5  lilliopr.  —  XII.  Et  Par  Ord  om  en  dôvstum  Arrestantindes 
Aandsudvikling,  som  Bidrag  til  at  bestemme  saadanne  Ulykkeliges  Slrafskyldighed.  Ibid., 
1839,  in-8°.  —  XIII.  Jagllagelser  over  en  Sygdom  lig  Kokopper,  som  i  Sommeren  1801 
(/rasserede  mellem  Hollaenderiguaeget  og  Malkepigerne  paa  Christiansdal  i  Fyen.ln  Bibl. 
for  Physik,  Medic.  og  Oecon,  t.  XVII,  p.  408,  1801  et.\o;(/.  Archiv  fïir  Natur-und  Arzneiwiss. 
M.  II,  St.  5,  p.  715,  1801.  L.  Hn. 

IVEES   von   ESEXBECK  (Les  DEUX). 

Xees  Ton  Esenbeck  (Christian-Godfried).  Médecin  et  botaniste  allemand; 
est  né  au  château  de  Reichenberg,  près  d'Erbach,  dans  l'OdeirsNald,  le  14  fé- 
vrier 1776.  Il  fit  ses  premières  études  à  Darmstadt,  puis  étudia  la  médecine  à 
léna  et  à  Giessen,  et  prit  le  bonnet  de  docteur  à  l'Université  de  cette  dernière 
ville  en  1799.  Il  alla  aussitôt  pratiquer  la  médecine  à  Erbach,  mais  ses  ^oùls  le 
portant  plutôt  vers  l'étude  de  l'histoire  naturelle,  il  se  relira  à  la  campagne  de 
Sickerehauseu,  près  de  Kilzingen,  en  1802,  et  se  livra  à  ses  occupations  favo- 
rites. Il  se  fit  nommer,  en  1817,  professeur  ordinaire  de  botanique  à  l'Univer- 
sité d'Erlangen  et  directeur  du  jardin  botanique  de  cette  ville.  En  1818,  il 
accepta  la  chaire  d'histoire  naturelle  et  la  place  de  directeur  du  jardin  des 
plantes  à  Boim  et  fonda  dans  cette  ville  le  séminaire  d'histoire  naturelle  dont  il 
garda  la  direction.  Chevalier  de  l'ordre  de  l'Aigle  rouge  de  Prusse  de  o"  classe 
depuis  1826,  chevalier  de  l'ordre  grand-ducal  du  Faucon  de  Saxe-Weiraar  et  du 
Lion  de  Zâhringen  du  grand-duché  de  Bade,  il  fut  nommé  professeur  ordinaire 
de  botanique  et  directeur  du  jardin  des  planles  à  Breslau,  en  1850,  et  conserva 
ces  fonctions  jusqu'en  1848,  époque  à  laquelle  il  se  rendit  à  Berlin  ;  il  s'y  mêla 
de  politique  et  perdit  à  la  suite  sa  place  de  professeur  ;  finalement  il  se  retira  à 
Breslau,  où  il  mourut  le  [6  mars  1858  dans  tm  état  voisin  de  la  misère. 
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Président  de  l'Académie  des  Curieux  de  la  nature  depuis  1817.  il  publia  à 
partir  de  1820  les  Nova  Acta  physico-medica  naturœ  Curiosorum  ;  il  fut  aussi 
l'un  des  directeurs  de  VArchiv.  fur  den  thierischen  Magnetismus  à  partir  de 
1817.  Nées  von  Esenbeck  était  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Beobachtung   ûber  eine  merkwwdige  Yerurixtaltung  der  Gliedmassen  ans  gichtischen 
Ursachen,  sammt  einigen   Bemerkungen  ûber  das    Wesentliche  der  Gicht  und  verwandter 
Krankheiten.  In  Hufeland's  Journ.  der  Heilk.  Bd.  XVI,  St.  2,  p.  175, 1803.  —  II.  Bemer- 
kungen und  Erfahrungen  iiber  das  Enjsipelas  Neonatorum.  Ibid.,  Bd.  XXV,  St.  5,  p.   lio. 
1807.  —  III.  Die  Algen  des  sussen  Wassers  nacli  ihren   Entwickelungsstufen  dargestellt. 
Bamberg,  1814,  in-S».  —  IV.  Traumdeutung  ;  eiti  Fragment.  In  Archiv  fur  thier.  Magne- 
tismus. Bd.  I,  St.  3,  p.  25,  1817.  —  V.   Das  System  der  Piheund  Schwàmme.  Wûrzburg, 
1817,  in-i",  avec  46  planches  coloriées.  —  Vf.  Synopsis  specierinn  gencris  A^terum  herba- 
cearum.  Erlangae,  1818,  in-4°.  —  VII.  Ein  blindes  Mâdcken  sieht  mit  den  Fingerspitzen  : 
nebst  Zusatz  von  Kieser.  Ibid.,  Bd.  III,  St.  1,  p.  ^8, 1818.  —  VIIl.  Etwas  iiber  Miss  M'Avoy , 
mit  Bemerkungen  ûber  die  Kntik  physiologischer  Beobachtungen.  Ibid.,  Bd.  III,  St.  5, 
p.  98,  1818.  —  IX.  En  collaboration  avec  G.  G.  Bischoff  et  H.  k.  Rothe  :  Die  Eniwickelung 
der  Pflanzensubstanz,  physiologisch,    chemisch  und  mathematisch  dargestellt,  mit  combi- 
natorischen  Tafeln   aller  môglichen  Pflanzenstoffe  und  den  Gesctzen  ikrcr  stôchioinetri- 
sc/ien  Zusammensetzung.  Erlangen,  1819,  gr.  in-4°.  —  X.  Auch  einige  verwirrte  Gedanken 
ûber  die  thier isch-magnetisclien  Erscheinungen.  In  Archiv  filr  thier.  Magnetismus.  Bd.  IV, 
St.  2,  p.  120,  1819.  —  XI.  Enlivickelungsgeschichte  des  Magnelischcn  Schlnfs  und  Traums: 
in  Vorlesuitgen.  Ibid.,  Bd.  VII,  1820;   tirage  à  part;  Bonn,  1820,   gr.  in-8°.  —  XII.   Ge- 
schichte  eines  aulomagnetischen  Kranken  zu  Halmstadt.  Ibid.,  Bd.  X,  St.  2,  p.  121, 1822.  — 
XUI.  Die  academische  Bildung  des  Pliarmaceuten;  ein  Sendschreiben  an  den  pharmaceu- 
tischen  Vcrcin  in  Baicrn.  In  Buchner's  Repertor  der  Pharm.  Bd.  V,  p.  221, 1819.  —  XIV.  En 
collaboration  avec  G.  Bischof  et  Rothe  :  Handbiich  der  Botanik.  >'uremherg,  1820,  in-S°, 
—  XV.  En  collaboration  avec  les  mêmes  :  Ilorœ  pliysicœ  Berolinenses ,  colleclœ  ex  symbolis 
viroru7n  doctorum.  Bonn,  1820,  in-fol.  —  XVI.  En  collaboration  avec  son  frère  Fr.  Nées  vos 
Esenbeck  :  De  cinnamomo  dis/mtatio,  etc.,   pu  Amœnitates  botanicœ  Bonnenses,   fasc.  I, 
Boniiœ,  1823,  gr.  in-4'' avec  7  pi.  —  XVII.  En  collaboration  avec  J.  >'oGGEnATH,  Fr.  Xees  tox 
EsESBEcs  et  G.  BiscHOF.  Die  unterirdischen  Rhizomorphen,  ein  leuchtender  Lebcnsprocess-  In 
Nova  Acta  Acad.  Nat.    Cur.,  t.  XI,  p.  603,   1823;  tirage  à  part:  Bonn,   1823,  in-4<'. — 
XVIII.  Ueber  das  organische  Princip  in  der  Erdatmosphâre  und  dessen  meteorische  Er- 
scheinungen. Schmalkalden,  1825,  gr.  in-8°.  Nebst  1  Steindr.  — XIX.  yachtrag  zu  D'  Sette's 
Abhandlung  Uber  das  Rolhwerdeii   der  Speisen  durch  eine  eigene  Gattung  der  tiiedrigsten 
vegetabilischen   Organismen,    und  iiber  die  Stellung   dieser  Organismen  im  Système.  In 
Schweigger's  Journ.  f.  Cliemie  u.  Physik.  Bd.  L,  p.  418,  1827.  —  XX.  Beschreibung  der 
deutschen  Brombeerarten.  Bonn,  1822-27,  in-fol.  (en  collabor.  avec  Weise).  —  XXI.  En  col- 
labor.  avec  Hornschlh  et  Sturm   :   Bryologia  germanica.   Wûrzberg,  1823-51,  2  vol.  — 
XXII.  Enumeratio  plantarum  crgptogamarum  Javœ.  Breslau,  1832.  —  XXIII.  Gênera  et  spe- 
cies  asterearum.   Nurnberg,   1835.  —   XXIV.    Hymenopterarum   ichntumonibus   affinium 
monographia.    Tubingen,  1834,  2   vol.  —  XXV.    Syslema    laurinarum.   Berlin,  1836.  — 
XXVI.  Florce  Africœ  australioris  illustrationes  monographicœ .  Glogau,  1841  (en  collabor. 
avec  GoTTscuE  et  Lisdexberg).  —  XXVII.  Vergangenheit  und  Zukunft  der  Jxopoldinischen 
Akademie  der  yaturforscher.  Breslau,  1831. —  XXVIII.  Allgcmeine  Formenlehre  der  yattir. 
Breslau,  1852,  in-8'>.  —  XXIX.  Nombreuses  analyses  et  revues  dans  un  grand  nombre  de 
journaux.  "    L.  Hx. 

Wees  Ton  Esenbeck  (Theodor-Friedrich-Ludwig).  Frère  du  précédent,  est 
né  également  à  Reichenberg,  le  26  juillet  1787.  Successivement  pharmacien, 
inspecteur  du  jardin  botanique  de  Leyde  en  1817,  docteur  on  philosophie  de 
l'Université  d'Erlangen  (1818),  puis  inspecteur  du  jardin  botanique  de  Bonn, 
en  1819,  et  répétiteur  de  botanique  dans  la  même  ville,  puis  professeur  extra- 
ordinaire de  botanique  en  1822,  il  devint  docteur  en  médecine  ad  honorem  de 
l'Université  de  Louvain,  en  1827,  professeur  ordinaire  de  pharmacie  à  l'Univer- 
sité de  Breslau,  le  15  mai  de  la  même  année  et  deuxième  directeur  du  jardin 
botanique  de  la  ville,  et  obtint  en  1852,  en  récompense  des  nombreux  services 
qu'il  avait  rendus,  la  grande  médaille  d'or  du  Mérite,  décernée  par  le  aouverne- 
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ment  prussien.  Nées  von  Esenbeck  était  membre  de  vingt-cinq  sociétés  savantes, 
Epuisé  de  travail  et  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  il  mourut  aux  îles  d'Hyères, 
le  12  décembre  1857. 

Il  a  laissé  un  nombre  énorme  de  mémoires  dans  divers  journaux  de  phar- 
macie et  dans  les  Acta  Acad.  nat.  Cur.;  on  en  trouvera  rénumération  dans 
Callisen.  Nous  citerons  seulement  : 

I.  De  muscorum  propagatione.  Bonnse,  1820,  in-4°,  avec  1  pi.  col.  —  IL  Radix  plan- 
tarum  mycctoidiai-um.  Bonnse,  1820,  in^".  —  III.  Veber  die  kûnstUche  Fârbung  der 
rothen  Weine,  etc.  Dûsseldorf,  1826,  gr.  in-8°,  avec  1  pi.  col.  —  IV.  Handbuch  der  med.- 
pharm.  Botanik  (avec  G.-H.  Ebermaier).  Diisseldorf,  1829-52,  gr.  in-8°.  —  V.  Plantae 
médicinales  oder  Sammlung  officineller  Pflanzen  nack  dei-  Natur  gez.  u.  abgemahlt. 
Text  von  Nées  v.  Esenbeck,  Wolters  u.  Fdnke,  1821-51,  gr.  in-fol.  (planches  magnifiques). 
—  VI.  System  der  PiUe.  Bonn,  1857,  in-S".  —  VII.  Gênera  plantarum,  florce  germanicœ. 
Bonn,  1855-û8  (continué  par  Spenner,  Endlicher,  etc.).  L.  H.v. 

IXEFFIACH  (Eau  MINÉRALE  de).  Hypothermale,  chlorurée  sodique  moyenne , 
carbonique  faible.  Dans  le  département  des  Pyrénées-Orientales,  dans  l'arron- 
dissement et  à  20  kilomètres  de  Perpignan,  au  nord  du  village  de  Neffiach,  au 
pied  du  Mas  de  la  Juliane,  émerge  une  source  abondante  connue  sous  le  nom  de 
source  de  la  Juliane.  Son  eau  est  d'une  grande  limpidité,  inodore,  d'un  goût 
salé  et  acidulé,  des  bulles  gazeuses  s'élèvent  à  sa  surface  du  fond  de  son  bassin, 
sa  température  est  de  20"  centigrade.  Ânglada  a  fait  de  cette  eau  une  analyse 
sommaire  qui  lui  a  prouvé  que  l'eau  de  Neffiach  tient  en  dissolution  une  assez 
gi'ande  proportion  de  chlorures  et  de  sulfates  à  base  de  soude  et  de  chaux.  Elle 
est  très-fréquentée  par  les  habitants  de  la  contrée  qui  la  prennent  en  boisson  seu- 
lement dans  toutes  les  affections  où  leurs  digestions  sont  longues  et  dilïiciles. 
C'est  l'eau  des  dyspeptiques  des  environs.  A.  Fi. 

IKÉFLIER.  {Mespilus  T.,  Inst.,  641,  t.  410).  Genre  de  plantes,  de  la 
famille  des  Rosacées,  tribu  des  Pyrées  (Fomacées),  que  plusieurs  auteurs  contem- 
porains, notamment  MM.  Bentham  et  Hooker  [Gen.  plant.,  1,  626,  n.  65),  ont 
fait  rentrer,  non  sans  raison,  dans  le  genre  Poirier.  D'autres  le  maintiennent , 
bien  entendu,  comme  genre  distinct.  Nous  l'avons  joint,  dans  notre  Histoire  des 
plantes,  comme  sous-genre  aux  Alisiers  [Cratœgus)  dont  il  ne  se  distingue  que 
par  les  grandes  dimensions  de  l'oeil  qui  surmonte  son  fruit  et  qui  répond  au 
sommet  des  carpelles,  encadrés  par  le  bord  supérieur  du  réceptacle.  Sur  ce  bord 
s'insèrent  les  cinq  sépales  persistants.  Le  fruit  est  en  même  temps  remarquable 
par  ses  noyaux,  au  nombre  de  cinq,  épais,  osseux,  indéhiscents.  Dans  le  Néflier 
commun,  nous  avons  décrit  le  fruit  comme  une  drupe  turbinée,  dont  le  sommet 
est  largement  déprimé  en  un  vaste  œil  cupuliforme,  sur  les  bords  duquel  per- 
sistent les  cinq  pétales  foliacés,  séparés  les  uns  des  autres  par  de  lai-ges  sur- 
faces triangulaires,  qui  répondent  à  la  place  qu'occupaient  autrefois  les  pétales. 
Les  étamines  sont  encore  représentées,  en  dedans  du  périanthe,  par  une  cou- 
ronne de  petits  filaments  noirâtres  et  desséchés.  En  face  des  sépales  se  voient 
cinq  sillons  se  réunissant  au  centre  de  la  cupule  et  laissant  passer  chacun  un 
reste,  noirâtre  et  apiculaire,  filiforme,  d'un  style  desséché.  L'épicarpe  de  la  drupe 
est  membraneux,  glabi'e,  parsemé  à  sa  surface  de  points  rugueux.  Le  mésocarpe, 
d'abord  assez  dur  et  acre,  devient  pulpeux  et  douceâtre  lorqu'il  blessit,  et  forme 
des  cloisons  assez  épaisses  dans  l'intervalle  des  cinq  noyaux  qui  sont  placés  en 
face  des  sépales.  La  paroi  du  noyau  est  osseuse,  très-épaisse  ;  elle  renferme  une 
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graine  ascendante,  anatrope,  dont  les  téguments  recouvrent  un  embryon  épais, 
charnu,  huileux,  à  radicule  infère,  sans  albumen. 

Le  Néflier  commun  est  un  arbre  de  moyenne  grandeur.  Linné  (Spec,  684) 
lui  a  doné  le  nom  de  Mespilus  germanica,  auquel  nous  préférons  celui  de 
Cratœgus  germanica.  D'après  ce  que  nous  avons  dit,  ce  serait  pour  MM.  Ben- 
Iham  et  Hooker  le  Pyrus  germanica.  Son  tronc  et  ses  branches  sont  souvent 
tordus,  irréguliers.  Ses  feuilles  sont  alternes,  elliptiques-lancéolées,  (longues 
de  10  à  20  centimètres,  larges  de  3  à  6),  à  pétiole  court,  portant  deux  stipules 
latérales  de  grandeur  très-variable.  Le  limbe  est  finement  denticulé  sur  les 
bords ,  penninerve ,  réticulé ,  blanchâtre  en  dessous.  Les  fleurs  rappellent 
beaucoup  celles  d'un  Églantier  ;  elles  sont  blanches  et  solitaires.  A  l'état  sauvage, 
le  Néflier  est  souvent  spinescent.  On  a  dit  qu'il  était  originaire  de  l'Orient.  Théo- 
phraste  \e  nomme  Anthedon  et  Pline  Fontaneios.  Outre  leurs  usages  alimentaires, 
les  fruits  blets  sont  considérés  comme  légèrement  astringents  et  on  en  a  recom- 
mandé l'usage  dans  les  diarrhées  (Mér.  et  Del.,  Dict.  Mat.  méd.,  IV,  411). 
Ghidella  a  conseillé  l'emploi  des  graines  pulvérisées  contre  les  hémorrhagies 
passives.  Les  feuilles,  également  un  peu  astringentes,  ont  servi  au  traitement 
local  des  aphthes,  angines  légères,  elc.  Elles  sont  fort  peu  usitées.  On  a  cru, 
dit  Cazin  {Tr.  des  pi.  méd.,  éd.  3,  678)  les  semences  efficaces  contre  la  gravelle, 
réduites  en  poudre,  à  la  dose  de  4  grammes,  infusées  du  soir  au  matin  dans  un 
verre  de  vin  blanc. 

Le  Mespilus  japonica  ou  Néflier  du  Japon  est  un  Bibacier.  Les  M.  Pyra- 
cantha,  O.ryacanlha,  A<arohis,  etc.,  sont  des  Cratœgus  (Alisiers).  Le  M.  Coto- 
neaster  L.  est  un  Cotoneaster .  H.  Bn. 

Glibolrt,  Traité  des  clroy.  simpL.  éd.  6,  III,  293.  —  Rosesth.,  Synops.  plant,  diaphoric; 
949.  —  H.  Baillox,  Histoire  des  plantes,  I,  408,  456,  457. 

XÈGRES.  Distribution  géograpJiique.  Les  nègres  constituent  une  des  trois 
grandes  divisions  du  genre  humain  et  habitent  dans  quati'e  des  parties  du 
monde  ;  mais  l'Afrique,  est  le  principal  foyer  et  peut-être  le  berceau  de  la  race 
ou  de  l'espèce^.  L'Océanie  est  un  autre  foyer  pour  des  races  ou  sous-races  qui 
diffèrent  de  celles  de  l'Afrique,  mais  qui  se  relient  géographiquement  et  phy- 
siologiquement  avec  certaines  peuplades  des  deux  péninsules  asiatiques.  Quant 
à  l'Amérique,  les  nègres  y  ont  été  importés  dans  l'âge  moderne  par  la  traite 
africaine,  sauf  pourtant  les  anciennes  tribus  californiennes,  qui  se  rapprochaient 
singulièrement  des  nègres,  et  quelques  petites  peuplades  que  les  conquérants 
rencontrèrent  dans  le  Centre-Amérique,  particulièrement  à  l'isthme  de  Darien. 

Nègres  américains.  Les  nègres  se  sont  beaucoup  multipliés  en  Amérique 
qui  en  compte  aujourd'hui  plusieurs  millions,  tous  de  race  africaine,  ce  qui 
nous  dispensera  d'en  parler  séparément.  Les  noirs  indigènes  n'ont  plus  qu'un 
intérêt  rétrospectif,  puisqu'ils  ont  à  peu  près  disparu.  La  Pérouse,  qui  les  visita 
et  en  parla  l'un  des  premiers,  s'exprime  ainsi  sur  leur  compte  :  «  Les  Cali- 
forniens ont  le  teint  semblable  à  celui  de  nègres  dont  les  cheveux  ne  seraient 

>  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  si  les  nègres  forment  une  race  ou  une  espèce.  Dans 
l'hypothèse  pt»lygéniste,  c'est  une  espèce  partagée  en  plusieurs  races;  dans  l'hypothèse  mo- 
nogénisle,  c'est  une  race  partagée  en  sous-races.  Mais,  dans  la  pratique,  monogénistes  et 
polygénistes  se  servent  du  terme  de  race  pour  désigner  soit  les  nègres  en  général,  soit 
lenrs  principales  familles.  Yoy.  l'art.  Races  hoiaises  dans  ce  dictionnaire,  par  M.  de  Quatre- 
t'ages.  Yoy.  aussi  l'art.  .\>throiologie,  par  M.  Broca. 
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pas  laineux  ;  à  ne  voir  que  leur  couleur,  on  se  croirait  parmi  eux  dans  une  plan- 
tation de  Saint-Domingue.   » 

«  Leurs  cheveux,  ajoute  Rollin,  sont  longs  et  très-solides  ;  ils  ont  le  front  bas, 
des  sourcils  épais  et  noirs,  les  yeux  enfoncés  et  noirs,  le  nez  court  et  déprimé 
à  la  racine,  les  os  malaires  saillants,  une  grande  bouche,  des  lèvres  épaisses  et 
de  belles  dents.  »  Ces  caractères  les  rapprochent  beaucoup  plus  des  nègres  d'Aus- 
tralie que  de  ceux  d'Afrique. 

Quant  aux  noirs  indigènes  de  Centre- Amérique,  nous  avons  les  témoignage? 
de  Pierre  Martyr  et  de  Gomara,  qui,  tous  deux,  attestent  que  Vasco  Nunès  de 
Balboa,  en  traversant,  le  premier,  listhme  de  Darien,  trouva  sur  son  chemin  de 
véritables  nègres.  Ainsi  s'explique,  suivant  M.  de  Quatrefages,  la  présence  dans 
l'île  Saint-Vincent  des  Caraïbes  noirs,  qu'on  a  supposés  être  descendus  d'esclaves 
africains  jetés  sur  la  côte  par  le  naufrage  d'un  navire  négrier,  mais  que  les  pre- 
miers colons  avaient  déjà  trouvés  aux  prises  avec  les  Caraïbes  rouges.  Les  Ca- 
raïbes noirs  n'existent  plus  aujourd'hui  qu'aux  îles  Roatan,  sur  la  côte  de  Hon- 
duras. 

Après  ce  court  aperçu  sur  les  peuplades  noires  d'Amérique,  dont  l'origine  est 
inconnue,  mais  qu'on  ne  peut  pas  rattacher  aux  nègres  importés  d'Afrique  par 
la  traite,  nous  entrons  dans  le  cœur  de  notre  sujet  en  entamant  la  description 
des  nègres  africains. 

Nègres  africains.  Ce  sont  les  plus  nombreux  et  les  plus  anciennement 
connus.  Les  peintures  pharaoniques  d'Egypte,  vieilles  de  quatre  à  cinq  mille  ans, 
nous  les  représentent  avec  la  couleur  et  les  traits  qui  les  distinguent  encore.  Le 
prophète  Jérémie  et  le  père  de  l'histoire,  Hérodote,  en  font  mention.  Mais  les 
nègres  africains  ne  sont  pas  tous  de  la  même  famille  :  bien  loin  d'offrir  une 
unité  de  type,  ils  présentent  entre  eux  des  dissemblances  telles  qu'on  est  con- 
traint de  les  partager  en  groupes,  dont  quelques-uns  sont  plus  que  des  variétés 
et  mériteraient  plutôt  le  nom  de  races  :  tels  sont  les  nègres  Guinéens,  les  Hot- 
tentots,  les  Cafres.  —  Les  Foulahs,  Niams-Niams,  Abyssins,  etc.,  forment  la 
Ijranche  négroïde  ou  nègre-rougeàtre,  sorte  de  trait  d'union  entre  la  race  sémi- 
tique et  la  l'ace  nègre,  du  croisement  desquelles  ils  sont  peut-être  descendus. 
Dans  les  temps  les  plus  reculés,  il  y  a  eu  des  infiltrations  de  race  blanche  du 
nord  au  centre  de  l'Afrique  et  de  véritables  invasions  de  l'est  à  l'ouest.  De  ces 
invasions  sont  nées  des  races  mixtes  ou  croisées  qui  se  sont  elles-mêmes  mises 
en  mouvement,  comme  les  Foulahs,  et  ont  refoulé  de  plus  en  plus  à  l'ouest  la 
population  primitive.  Aujourd'hui  le  type  nègre  le  plus  accentué  se  trouve 
dans  le  Soudan  occidental,  dans  la  Sénégarabie,  surtout  en  Guinée  et  au 
Congo  ;  c'est-à-dire  sur  toute  la  côte  occidentale  d'Afrique,  depuis  les  rives  du 
Sénégal  jusqu'au  Benguela,  vers  le  20*^  degré  de  latitude  sud.  Comme  les  inva- 
sions sémitiques  se  sont  opérées  par  l'isthme  de  Suez,  conséquemment  de  l'est  à 
l'ouest,  il  est  naturel  de  supposer  que  les  indigènes  d'Afrique  ont  été  repoussés 
de  plus  en  plus  vers  son  extrémité  occidentale,  ce  qui  nous  conduit  à  regarder 
les  nègres  de  la  Guinée  et  du  Congo  comme  les  vrais  représentants  de  sa 
population  primitive  et  les  descendants  directs  de  la  souche-mère.  Ce  sont 
eux  qui  serviront  de  type  à  notre  description  générale  et  nous  signalerons 
ensuite  brièvement  les  différences  qui  distinguent  les  autres  branches  du  tronc 
nègre. 

Type  nègre  proprement  dit.     La  peau  du  nègre  africain  est  d'un  noir  velouté, 
luisant,  variant  du  marron  foncé  au  noir  de  jais,  excepté  à  la  paume  des  mains 
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et  à  la  plante  des  pieds  où  elle  est  de  couleur  bistre  ;  elle  est  plus  épaisse,  plus 
turgescente,  plus  fournie  de  glandules  sudoripares  et  de  cryptes  sébacés  que  dans 
les  autres  races.  Le  réseau  muqueux,  qui  est  le  siège  de  la  coloration,  n'offre 
rien  de  particulier  dans  sa  structure,  mais  contient  en  ses  cellules  superposées 
une  matière,  soit  amorphe,  soit  granuleuse,  d'autant  plus  brune  que  la  cellule 
qui  la  contient  est  plus  profondément  placée.  C'est  le  pigment  qui  diminue  dans 
les  maladies  chroniques,  ou  quand  le  sujet  est  transporté  dans  les  pays  froids. 

L'intensité  de  la  coloration  ne  s'accorde  pas  avec  la  latitude  ;  les  extrêmes 
de  l'échelle  chromatique  se  trouvant  mêlés  et  juxtaposés  au  cœur  de  l'Afrique, 
jusque  sous  l'équateur. 

La  chevelure  du  nègre  est  courte  et  crépue,  M.  Pruner-Bey  a  montré  que  les 
cheveux  ne  sont  pas  cylindriques,  comme  chez  le  blanc,  mais  un  peu  aplatis  et 
dépourvus  de  canal  médullaire.  La  section  transversale  montre  la  figure  d'une 
ellipse  dont  le  grand  diamètre  l'emporte  de  |  sur  le  petit  diamètre.  Ce  qu'il  y  a  de 
plus  remarquable  est  que  ce  grand  diamètre,  considéré  sur  des  coupes  diffé- 
rentes, ne  reste  pas  parallèle  à  lui-même,  mais  tourne  pour  ainsi  dire  autour 
de  l'axe  du  cheveu.  C'est  à  cette  disposition  qu'est  dû  l'état  crépu  du  cheveu  du 
nègre. 

Les  nègres  ont  le  poil  rare  sur  le  corps,  la  barbe  courte  et  frisée,  les  sour- 
cils très-peu  fournis.  Ils  ont  la  figure  projetée  en  avant,  c'est-à-dire  oblique  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  jusqu'à  la  mâchoire  inférieure  qui  fuit  en 
sens  inverse.  Le  prognathisme  qui  est  de  règle  à  la  mâchoire  supérieure,  man- 
que souvent  à  l'inférieure.  Celle-ci,  toujours  plus  ou  moins  massive,  se  dis- 
tingue par  la  fuite  du  menton.  Les  dents  qui  suivent  la  direction  des  alvéoles 
sont  grandes,  blanches,  inaltérables.  Les  pommettes  sont  plus  ou  moins  sail- 
lantes, mais  toujours  moins  que  dans  la  race  mongole.  Le  front  est  tantôt  haut 
et  bombé,  tantôt  fuyant,  mais  il  pèche  toujours  par  un  rétrécissement  laté- 
ral évident.  La  disposition  variable  du  front  non  moins  que  la  plus  ou  moins 
grande  inclinaison  de  la  mâchoire  supérieure  fait  varier  l'angle  facial  dans  des 
limites  assez  considérables,  de  66°  à  80°. 

Le  cx'âne  est  allongé,  dolichocéphale,  sauf  quelques  exceptions  à  la  côte  occi- 
dentale d'Afrique,  du  côté  de  l'embouchure  du  Gabon,  et  au  cœur  du  continent 
ou  le  docteur  Schweinfurth  signale  les  Bongos  comme  des  brachycéphales 
purs  et  les  Niams-lSiams  comme  des  sous-brachycéphales. 

Mais,  en  règle  générale,  le  crâne  du  nègre  est  dolichocéphale.  Pruner-Bey  a  dé- 
duit de  l'examen  d'un  très-grand  nombre  de  crânes  une  moyenne  de  0'",19  pour 
le  diamètre  antéro-postérieur  et  0'",13,6  pour  le  diamètre  transverse.  Il  a  trouvé 
pour  la  face  0'",18  de  hauteur,  du  menton  à  l'insertion  des  cheveux,  et  O^jlo 
d'un  arc  zygomatique  à  l'autre.  Broca  a  trouvé  sur  85  nègres  occidentaux  un 
indice  céphalique  moyen  de  75,  et  une  capacité  de  1572  centimètres  cubes 
(151  centimètres  de  moins  que  chez  les  Auvergnats) .  D'après  les  recherches  très- 
étendues  de  Meigs,  le  nègre  viendrait  pour  la  capacité  de  son  crâne,  à  la  suite 
des  Aryens  d'Europe,  des  Finnois,  des  Sémites,  des  Mongols,  des  Esquimaux, 
ainsi  que  des  Malais  et  des  tribus  barbares  de  l'Amérique  ;  mais  il  aurait  la  pré- 
séance sur  les  anciennes  races  civilisées  de  l'Amérique,  sur  les  Égj^ptieus  de 
toutes  les  époques,  sur  les  Hindous,  les  Hottentots,  les  Australiens  et  les  Méla- 
nésiens. La  conclusion  légitime  d'une  telle  comparaison  est  que  la  capacité  du 
crâne  ne  se  trouve  pas  en  parfait  accord  avec  le  degré  de  civilisation  d'un  peu- 
ple, pas  plus  qu'avec  le  développement  intellectuel  de  l'individu. 
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Le  crâne  nègre  est  de  forme  elliptique  ;  il  a  l'occiput  saillant,  le  front  bombé 
au  milieu,  sans  traces  de  bosses  coronales,  et  étroit  au  niveau  des  tempes  qui 
sont  profondément  excavées.  Les  arcades  sourcilières  ne  font  qu'une  saillie 
médiocre,  caractère  qui  le  distingue  de  l'Australien  chez  qui  elles  sont  très- 
accusées,  l'espace  inter-orbitaire  est  plus  large  que  chez  le  blanc,  et  moins  que 
chez  le  jaune  ;  il  en  est  de  même  pour  les  arcades  zygomatiques  qui  ne  donnent 
qu'une  ampleur  relative  à  la  face  du  nègre.  La  bouche  est  prognathe,  c'est-à- 
dire  projetée  en  avant,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  mâchoire  supérieure. 
L'inférieure  n'y  participe  pas,  le  plus  souvent,  mais  malgré  cela  le  menton  est 
plus  ou  moins  fuyant.  Toutes  les  ouvertures  de  la  face  sont  lai'ges  sur  le  squelette, 
mais  sur  le  vivant  les  yeux  sont  au  contraire  moins  ouverts  que  chez  le  blanc. 
Les  globes  oculaires  sont  à  fleur  de  tète  :  d'une  couleur  uniformément  noire  à 
l'iris  et  à  la  pupille  et  jaunâtres  à  la  sclérotique.  Le  nez  est  écrasé  à  la  racine, 
épaté  et  très-large  aux  ailes,  de  telle  sorte  que  le  plus  grand  diamètre  des  na- 
rines est  transversal  au  lieu  d'être  antéro-postérieur.  Les  lèvres  sont  grosses. 
Les  dents  sont  grandes,  bien  espacées,  blanches  et  inaltérables.  Les  oreilles  sont 
petites,  arrondies,  à  lobule  peu  détaché. 

Le  nègre  a  le  cou  gros  et  court  et  les  épaules  moins  puissantes  que  le  blanc. 
Comme  il  a  les  os  du  crâne  et  la  peau  de  la  tète  épais,  il  porte  toujours  ses 
fardeaux  sur  la  tête.  Les  trois  courbures  de  la  colonne  vertébrale  sont  moins  pro- 
noncées chez  lui  que  chez  le  blanc  ;  son  thorax  est  relativement  aplati  d'un  côté 
à  l'autre,  se  rapprochant  ainsi  de  la  forme  cylindrique  :  son  bassin  est  massif, 
à  cavité  cunéiforme  inclinée  d'avant  en  arrière  et,  comme  les  os  iliaques  se  re- 
(.h'essent  verticalement,  il  est  en  même  temps  haut  et  étroit.  Les  os  des  membres 
sont  allongés  dans  leurs  parties  inférieures  et  le  col  du  fémur  est  si  peu  incliné 
qu'il  forme,  dans  la  plupart  des  squelettes,  un  angle  droit  avec  le  corps  de  l'os. 

Le  nègre  a  le  mollet  placé  haut,  le  talon  lai'ge  et  saillant,  le  pied  long  et 
plat,  la  jambe,  l'avant-bras  et  la  main  plus  longs  que  chez  l'Européen  et  au 
contraire  la  cuisse  et  le  bras  plus  courts. 

Un  caractère  non  moins  important  est  la  brièveté  du  gros  orteil  combiné  quel- 
quefois avec  un  léger  écartement.  Cette  disposition  dont  on  a  prétendu  faire  un 
argument  pour  rapprocher  les  nègres  des  quadrumanes  se  réduit  à  ceci  :  que  le 
gros  orteil  dépasse  très-rarement  le  deuxième,  mais  reste  ordinairement  à  son 
niveau.  11  ne  suit  pas  de  là  que  le  gros  orteil  puisse  faire  opposition  aux  autres 
doigts,  comme  le  pouce.  Il  faudrait  pour  cela  un  muscle  qui  n'a  jamais  été  dé- 
couvert, pas  miême  le  moindre  tendon  aponévrotique  propre  à  cet  usage. 

La  stature  moyenne  du  nègre  égale,  si  elle  ne  la  dépasse,  celle  du  blanc,  mais 
sa  taille  est  efflanquée.  Les  parois  abdominales  sont  plus  lâches  que  chez  le  blanc 
et  l'ombilic  légèrement  saillant.  11  a  le  pénis  très-dé veloppé,  en  rapport  avec  le 
vagin  plus  large  de  la  négresse.  Celle-ci  a  les  mamelles  coniques,  volumineuses, 
flasques  et  pendantes,  dès  après  le  premier  allaitement.  Son  bassin  a  naturelle- 
ment plus  de  largeiu"  que  celui  de  l'homme,  et  des  os  iliaques  plus  inclinés  et 
plus  amincis  dans  leur  partie  centrale.  La  stéatopygie  ou  loupes  graisseuses  des 
fesses  ne  se  rencontre  qu'exceptionnellement.  11  y  a  moius  d'écart  entre  les  deux 
sexes,  pour  la  taille  conmie  pour  la  chevelure,  chez  les  nègres  que  chez  nous. 
La  femme  a  la  chevelure  presque  aussi  courte  que  l'homme. 

Si  nous  passons  à  l'examen  des  viscères,  nous  dirons  avec  Pruner-Bey  que, 
comme  sur  la  peau,  le  système  glandulaire  intestinal  est  très-développé.  Le 
foie  et  les  capsules  surrénales  sont  d'un  volume  démesuré  ;  un  état  d'hyperémie 
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veineuse  paraît  être  habituel  à  ces  organes.  L'appareil  vasculaire  est  fort  ;  mais 
le  système  veineux  prédomine  visiblement  sur  l'artériel.  Le  sang  du  nègre  est 
épais,  noir,  poisseux  et  sort  très-rarement  en  jet  par  la  saignée.  Les  poumons, 
relativement  beaucoup  moins  volumineux  que  les  viscères  du  bas-ventre,  sont 
communément  très  mélanosés. 

Les  nerfs  périphériques  sont  plus  gros,  relativement  au  volume  du  cerveau, 
chez  le  nègre  que  chez  l'Européen.  Le  cerveau  étroit  et  allongé  a  des  circonvo- 
lutions moins  compliquées.  «  Par  sa  pointe  arrondie,  par  son  lobe  postérieur 
moins  développé,  il  ressemble  au  cerveau  de  nos  enfants;  par  la  saillie  du  lobe 
pariétal,  au  cerveau  de  nos  femmes.  Seulement  celui-ci  est  plus  élargi  chez 
l'Em-opéenne.  La  forme  du  cervelet,  le  volume  du  cerveau  et  de  la  glande 
pinéale  placent  de  même  le  nègre  à  côlé  de  l'enfant  aryen.  Le  poids  moyen  du 
cerveau  nègre  obtenu  par  Sœmmering  est  de  l'',554,  et  par  Camper  de  1*^,458, 
La  moyenne  pour  le  poids  du  cervelet  comparé  à  celui  du  cerveau  proprement 
dit  serait  :  13,83  :  85,93  »  (Pruner-Bey). 

Variétés  du  type  africain.  1"  Les  Cafres  avec  leurs  alliés  les  Béchuanas 
et  les  Bassoutos  occupent  l'extrémité  sud-est  de  l'Afrique,  depuis  le  Zambèse 
jusqu'à  la  colonie  du  Cap.  Ils  ressemblent  pour  les  caractères  généraux  au  tj'pe 
précédent  ;  mais  ils  ont  le  teint  moins  noir,  le  nez  moins  épaté,  la  taille  plus 
haute.  Sous  le  rapport  inlellecluel,  ils  occupent  un  rang  bien  supérieur  aux 
nègres  de  Guinée  et  du  Congo.  Ils  construisent  des  villes  d'une  notable  étendue, 
se  livrent  à  l'élève  du  bétail  et  à  l'agriculture,  travaillent  bien  les  métaux,  etc.  Ce 
qui  témoigne  surtout  de  la  supériorité  intellectuelle  des  Cafres,  c'est  que  leurs 
progrès  n'ont  pas  été  dus  au  maliométisme,  comme  ceux  des  populations  du 
Soudan  dont  nous  allons  parler.  Us  ont  accompli  ces  progrès  d'eux-mêmes, 
sans  initiateurs  que  nous  connaissions  du  moins. 

2"  Les  Peuls,  Foulahs  ou  Fellatus,  Foulbes  et  Haoussas,  sont  les  principaux 
représentants  de  la  branche  négroïde  ou  nègre-rouge.  Ils  s'écartent  encore  plus 
que  les  Cafres  du  type  nègre.  En  effet,  ils  ont  le  nez  aquilin,  les  lèvres  presque 
minces,  les  cheveux  soyeux  et  nattés,  le  teint  rouge-noir  ou  brun-jaunâtre,  le 
visage  ovale,  la  taille  haute  et  svelte,  les  membres  bien  proportionnés.  Peuple 
pastoral,  ils  ont  embrassé  l'islamisme,  dont  ils  sont  en  Afrique  les  grands  pro- 
pagateurs, et  conquis  le  Soudan  en  se  superposant  et  se  mêlant  à  la  race  noire 
indigène  qu'on  trouve  encore  au  milieu  d'eux,  mais  dans  la  plus  basse  condition, 
à  l'état  de  peuple  conquis.  Quant  à  eux,  venus,  suppose-t-on,  de  la  région  du 
Nil  et  de  race  couschite,  comme  les  anciens  Égyptiens,  ils  ont  pénétré  par  le 
nord  du  Soudan  dès  les  temps  les  plus  reculés.  Au  quatrième  siècle  de  notre 
ère,  ils  fondaient  le  royaume  de  Sanata,  au  onzième  celui  de  Tombouctou  et, 
depuis  lors,  plusieurs  autres  Etats  importants.  Au  Sénégal,  mêlés  avec  les 
Yolofs,  ils  ont  donné  naissance  à  une  nouvelle  famille  métisse,  celle  des  Tou- 
CGuleurs.  (Les  Yolofs  sont  bien  des  nègres,  mais  les  plus  beaux  de  la  côte 
d'Afrique.  Quoique  très-noirs,  ils  ont  des  traits  assez  délicats  ;  leurs  formes  sont 
harmoniques  et  leur  taille  est  haute.) 

5"  Les  Gallas  et  Abyssins  se  rapprochent  des  précédents,  au  moins  pour  les 
caractères  physiques.  Les  Gallas  constituent  une  population  de  6  à  8  millions 
d'individus  divisés  en  60  tribus  répandues  à  l'est  du  Kil  blanc,  entre  le  8^  de- 
gré de  lat.  nord  et  le  3*  de  lat.  sud.  Ils  ont  les  cheveux  crépus  et  laineux,  mais 
les  lèvres  moins  épaisses  et  la  peau  moins  foncée  que  les  nègres  proprement  dits. 
Ils  se  distinguent  par  leur  haute  taille,  leurs  yeux  vifs  et  enfoncés.  Ils  sont  no- 
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mades  et  guerriers  et  fort  supérieurs  intellectuellement  aux  nègres  purs.  Le^ 
Gallas  ont  pénétré  en  Abyssinie  depuis  le  seizième  siècle. 

Les  Abyssins  ont  à  peu  près  les  mêmes  caractères  que  les  Gallas  et  sont  de  la 
même  race.  Us  dérivent  d'un  mélange  très-ancien  d'Arabes  envahisseurs  et  de 
nègres  indigènes. 

4°  Les  Niams-ISiams  et  leurs  voisins  les  Monbouttous,  qui  vivent  à  l'ouest  du 
pays  des  Gallas,  au  cœur  de  l'Afrique,  constituent  encore  une  population  né- 
groïde. Ils  sont  au  nombre  de  3  millions  environ.  Entourés  de  tribus  nègres  à 
l'ouest  et  au  sud,  et  n'ayant  jamais  eu  de  rapport  ni  avec  les  chrétiens  ni  avec  les 
musulmans  ,  ils  sont  arrivés  d'eux-mêmes  à  un  état  social  et  politique  relative- 
ment perfectionné,  encore  qu'ils  aient  conservé  des  habitudes  de  cannibalisme. 

Le  docteur  Schweinfurth  en  trace  le  portrait  suivant  :  «  Les  Niams-Niams  ont 
la  tête  ronde  et  large  et  doivent  être  mis  au  nombre  des  sous-brachycéphales. 
Leurs  cheveux  abondants  et  crépus  sont  bien  réellement  ceux  des  nègres,  mais 
la  grandeur  en  est  extraordinaire  ;  divisés  par  mèches  tordues  ou  nattées,  ils 
flottent  sur  les  épaules  et  tombent  parfois  plus  bas  que  la  taille.  Les  yeux  coupés 
en  aniande,  légèrement  relevés  à  l'angle  extérieur,  surmontés  de  sourcils  épais 
et  nettement  dessinés,  sont  d'une  grandeur  remarquable.  La  distance  qui  les 
sépare  témoigne  de  la  largeur  exceptionnelle  du  crâne.  Un  nez  droit  et  large, 
égal  dans  toute  sa  longueur,  une  bouche  dont  les  commissures  ne  dépassent  pas 
les  coins  des  narines,  de  grosses  lèvres,  des  joues  pleines,  un  menton  arrondi, 
complètent  le  visage  dont  la  coupe  est  ordinairement  ronde. 

«  En  général  le  corps  a  une  tendance  à  l'embonpoint  et  annonce  rarement  une 
grande  force  musculaire.  La  taille  n'excède  pas  la  moyenne  de  celle  des  Euro- 
péens ;  l'°,80  est  son  maximum.  Le  buste  est  long  comparativement  à  la  hauteur 
des  jambes.  La  couleur  de  la  peau  rappelle  la  teinte  du  chocolat  en  tablette, 
dont  elle  a  le  doux  éclat.  » 

Comme  trait  caractéristique  de  leur  nationalité,  les  Niams-Niams  se  font  diffé- 
rents tatouages.  Ils  se  liment  en  pointe  les  dents  incisives,  afin  de  les  rendre 
plus  redoutables  dans  le  combat.  Les  Niams-Niams  sont  les  anciens  hommes  à 
queue  des  légendes  des  bords  du  Nil,  importées  jusque  parmi  nous.  Il  est  cer- 
tain qu'ils  portent  au  bas  des  reins  un  appendice  caudal  qui  descend  entre  les 
jambes,  mais  c'est  une  partie  de  leur  costume.  Le  mot  de  l'énigme  fut  donné, 
en  1860,  par  Guillaume  Lejean,  qui  exhiba  l'objet  lui-même  devant  la  Société 
de  géographie  de  Paris.  Cette  queue  avait  été  détachée  du  corps  d'un  Niam- 
Niam  pris  sur  le  champ  de  bataille  ;  elle  consistait  en  une  bande  de  cuir  épa- 
nouie en  éventail. 

«  Les  Mombouttous,  dit  Schweinfurth,  sont  une  noble  race.  Ils  sont  doués 
d'une  intelligence  et  d'un  jugement  que  possèdent  peu  d'Africains.  Leur  indus- 
trie est  avancée.  Les  Nubiens  qui  résident  chez  eux  n'ont  pas  assez  d'éloo-es  pour 
vanter  la  constance  de  leur  affection,  l'ordre  et  la  sécurité  de  leur  vie  sociale, 
leur  adresse  et  leur  courage.  Sous  le  rapport  physique  ils  présentent  une  teinte 
moins  foncée  que  la  plupart  des  nations  connues  du  centre  africain.  Ils  sont,  en 
général,  de  la  nuance  du  café  en  poudre.  Leur  chevelure  est  la  même  que  celle 
des  Niams-Niams;  ils  ont  la  barbe  plus  longue  et  plus  fournie,  les  membres 
plus  minces  sans  apparence  de  faiblesse.  Mais  ce  qu'on  ne  rencontre  pas  chez 
leurs  voisins,  ce  sont  les  cheveux  d'un  blond  pâle  et  cendré  qui  rappelle  le  ton 
de  la  filasse  de  chanvre.  Ces  cheveux  qui,  d'ailleurs,  sont  crépus  et  de  la  même 
nature  que  ceux  du  nègre,  accompagnent  toujours  un  teint  de  la  nuance  la  plus 
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pâle  qu'il  y  ait  en  Afrique  au-dessous  de  la  Bassc-Égypte.  »  (Quoiqu'un  vingtième 
au  moins  de  la  population  soit  dans  ce  cas,  l'auteur  rattache  cette  disposition  à 
l'albinisme.) 

«  Par  la  forme  du  visage,  surtout  par  la  longueur  et  la  courbure  du  nez.   le& 
Mombouttous  diffèrent  des  nègres  et  se  rapprochent  des  races  sémitiques.  » 

5"  Les  Akkas,  établis  au  sud  des  Mombouttous,  forment  une  peuplade  de  très- 
petite  taille  qui  répond  assez  bien  aux  nains  éthiopiens  dont  a  parlé  Hérodote  et 
sur  lesquels  les  anciens  imaginèrent  de  nombreuses  fictions  poétiques  :  Nous 
laisserons  d'abord  parler  Schweinfurth  qui  les  a  découverts  en  1870  :  «  Les 
Akkas,  dit-il,  semblent  appartenir  à  une  longue  série  de  peuples  nains  qui 
offrent  tous  les  caractères  d'une  race  aborigène,  et  qui,  sous  l'Equateur,  se  ren- 
contrent d'un  rivage  à  l'autre.  Du  Chaillu,  le  seul  qui,  suivant  moi,  autant 
que  je  sache,  ait  été  en  rapport  avec  des  individus  de  cette  petite  race  équato- 
riale,  dit,  en  parlant  des  Obongos  du  Gabon  dont  la  taille  ordinaire  serait  envi- 
ron de  1™,50,  qu'ils  ont  les  cheveux  courts,  mais  le  corps  très-velu.  Je  n'ai  rien 
trouvé  de  pareil  chez  ceux  qu'il  m'a  été  donné  de  voir,  mais  à  part  cela,  tout  ce 
que  l'on  raconte  des  peuples  nains  do  l'Afrique  centrale  coïncide  avec  ce  que 
nous  savons  des  Akkas. . .  Nous  signalerons  la  ressemblance  que  nos  pygmées  ont 
avec  les  Bushmen.  L.  Fritsch,  l'auteur  de  l'excellent  ouvrage  sur  les  peuplades  du 
midi  de  l'Afrique,  est  le  premier  qui  me  l'a  fait  observer.  Pour  moi,  il  n'est  pas 
douteux  que  parmi  les  tribus  africaines  celles  qui  présentent  ce  caractère  anor- 
mal de  petitesse  sont  les  débris  épars  d'une  race  autochthone  qui  va  disparais- 
sant. D'après  Fritsch,  la  taille  moyenne  des  vrais  Bushmen  est  de  1™,44.  Or,  la 
taille  la  plus  élevée  que  m'aient  donnée  les  Akkas  que  j'ai  mesurés  est  l'»,500 
et  les  plus  inférieures  l-nSSô  et  l'n340. 

La  couleur  des  Akkas  est  d'un  brun  mat  assez  clair,  celui  du  café  peu  brûlé. 
Tous  ceux  que  j'ai  vus  avaient  peu  de  barbe  et  la  chevelure  courte  et  laineuse. 
Ils  ont  la  tête  grosse  et  hors  de  proportion  avec  le  cou  mince  et  faible  qui  la 
supporte.  La  forme  de  l'épaule  diffère  étrangement  de  ce  qu'elle  est  chez  la  plu- 
part des  nègres,  ce  qui  tient  au  développement  anormal  de  l'omoplate.  Les  bras 
sont  longs  et  grêles.  Le  corps  est  d'une  longueur  disproportionnée.  La  poitrine, 
plate  et  resserrée  dans  le  haut,  s'élargit  pour  donner  un  point  d'attache  à  l'é- 
norme panse  qui  fait  ressembler  les  Akkas,  même  les  gens  d'un  certain  âge,  aux 
enfants  égyptiens  et  arabes.  Le  dos  est  fortement  arrondi  ;  l'épine  dorsale  est 
tellement  souple  qu'après  un  repas  copieux  le  centre  de  gravité  se  déplace,  la 
partie  lombaire  de  l'échiné  se  creuse,  et  alors,  de  profil,  le  dos  figure  à  peu  près 
la  courbure  d'un  C.  Les  genoux  sont  gros  et  noueux,  les  autres  articulations  de 
la  jambe  saillantes  et  anguleuses,  les  pieds  tournés  en  dedans,  ce  qui  n'est  pas 
ordinaire  chez  les  nègres. 

L'allure  des  Akkas  est  un  balancement  accompagné  de  soubresauts  qui  se  pro- 
pagent dans  toutes  les  parties  du  corps.  Les  mains  sont  délicates  et  mignonnes. 
Mais  ce  qui  surtout  caractérise  la  race,  c'est  la  tête,  forme  et  pliysionomie. 
Tout  d'abord  on  est  frappé  de  son  prognathisme.  Chez  deux  Akkas  (dont  l'auteur 
donne  le  portrait)  l'angle  facial  était  de  60  et  de  66  degrés.  La  mâchoire  se  pro- 
jette en  un  museau  d'autant  plus  accusé  que  le  menton  dont  la  saillie  est  tou- 
jours faible  est  parfois  très-fuyant.  Le  crâne  est  large,  presque  sphérique,  et 
présente  un  creux  profond  à  la  racine  du  nez.  Ces  détails  s'appliqueraient  aussi 
bien  aux  Bushmen.  Toutefois,  ces  derniers  ont  de  petits  yeux,  et  tellement  bridés 
qu'ils  sont  à  peine  visibles,  tandis  que  les  Akkas  ont  l'œil  bien  fendu  et  large- 
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ment  ouvert.  Si  les  Akkas  diffèi'cnt  des  Bushinen  relativement  à  l'œil,  ils  ont 
comme  eux  d'énormes  oreilles,  contrairement  aux  autres  peuplades  de  cette 
région  qui  se  font  remarquer  par  la  petitesse  et  l'élégance  des  leurs. 

Les  lèvres  suivent  naturellement  la  saillie  des  mâchoires  ;  elles  sont  allon- 
gées, moins  épaisses  que  celles  de  la  plupart  des  nègres,  et  rarement  elles  se 
rejoignent.  Le  bord  extérieur  en  est  à  vive  arête,  ce  qui  rappelle  la  bouche 
simienne;  la  grosse  moue  à  lèvres  rondes  des  autres  Africains  n'a  pas  ce  carac- 
tère d'infériorité  animale.  L'extrême  mobilité  du  visage  et  des  yeux,  les  gestes 
rapides  des  mains  et  des  pieds  dont  s'accompagnent  toutes  leurs  paroles  et  les 
hochements  perpétuels  de  tête  dans  tous  les  sens,  contribuent  à  rendre  l'aspect  de 
ce  petit  peuple  excessivement  drôle...  Sous  le  rapport  de  l'acuité  des  sens,  de  la 
dextérité  et  de  la  ruse,  les  Akkas  sont  bien  au-dessus  de  leurs  voisins  les  Mom- 
bouttous.  Ils  sont  essentiellement  chasseurs,  excellent  dans  l'art  d'inventer  et 
de  poser  les  pièges,  de  surprendre  le  gibier  et  de  le  poursuivre.  »  (Au  cœur 
de  l'Afrique,  Trois  ans  de  voyage  et  d'aventures  dans  les  régions  inexplorées 
de  V Afrique  centrale,  1868  à  1871,  par  le  docteur  George  Schweinfurlli,  trad. 
Loreau,  1875,  t.  IL) 

La  relation  du  voyageur  russe  a  suggéré  à  M.  de  Quatrefages  les  réflexions 
suivantes  :  «  Au  point  de  vue  de  la  taille  les  Akkas  ne  présentent  rien  de  nou- 
veau; ils  ont  la  même  taille  que  les  Obongos,  découverts  au  Gabon  par  du 
Chaillu,  qui  ont  au  maximum  l'",504  et  au  minimum  l"',o06,  mais  ce  ne  sont 
pas  les  plus  petites  races  connues.  Au-dessous  d'eux  il  y  a  les  Mincopies  (maxi- 
mum 1^,480  et  minimum  l'",o70),  et  les  Bushmcn  (l'",445  maximum,  l^jSl 
moyenne,  et  1™,14  minimum).  Schweinfurth  regarde,  comme  à  peu  près  certain, 
que  toutes  les  races  naines  signalées  en  Afrique  appartiennent  à  une  même 
population  aborigène  dispersée  et  en  voie  d'extinction.  »  M.  de  Quatrefages  con- 
teste cette  généralisation  par  la  raison  que  les  «  Akkas  ont  la  tête  presque  sphé- 
rique,  autrement  dit  sont  brachycéphales  ou  tout  au  moins  sous-l)rachycép]iales, 
tandis  que  les  Boschimans  ou  Bushmen  sont  au  contraire  une  des  races  les  plus 
dolichocéphales  que  l'on  connaisse.  La  brachycéphalie  des  Akkas  les  rapprocherait 
peut-être  des  nègi'es  brachycéphales  de  l'estuaire  du  Gabon  et  du  pavs  d'Oroun- 
gou,  comme  aussi  des  négritos  remarquables  par  la  petitesse  de  leur  taille  unie 
à  la  brachycéphalie.  »  [Observations  sur  les  races  naines  africaines;  Note  de 
M. de  Quatrefages,  ïn  Comptes  rendus  deV  Académie  des  sciences,  l-' juin  1874.) 
Deux  jeunes  Akkas,  envoyés  du  Caire  au  professeur  Panceri  à  Naples,  ont  per- 
mis aux  savants  d'Europe  de  juger  de  visu  la  petite  race  de  l'Afrique  équato- 
riale.  Le  plus  âgé,  qui  avait,  en  1874,  douze  à  quatorze  ans,  mesurait  alors 
1™,11,  et  le  plus  jeune,  d'environ  neuf  ans,  1  mètre,  lis  justifiaient,  en  somme 
le  portrait  tracé  par  Schweinfurth,  sauf  pour  la  courbure  du  rachis  qui  est  en  S  et 
non  pas  en  C  ;  différence  importante  au  point  de  vue  des  caractères  distinclifs  de 
l'homme  et  du  singe.  Mais  le  voyageur  russe  avait  eu  soin  d'exphquer  en  quel 
cas  l'échiné  se  courbait  en  G,  et  d'apporter  ainsi  un  correctif  à  sa  comparaison. 

Disons,  pour  en  finir,  que  nos  deux  jeunes  Akkas  se  sont  montrés  assez  intelli- 
gents pour  retenir  quelques  mots  d'italien  et  chanter  d'une  façon  assez  juste  un 
air  populaire  d'opéra. 

6°  Les  Hottentots  habitent  l'extrémité  S.  0.  de  l'Afrique,  depuis  le  tropique  du 
Capricorne  jusqu'à  la  colonie  du  Cap.  Ils  s'étendaient  jadis  plus  au  nord  jusqu'au 
19"^  de  latitude,  et  au  sud  jusqu'au  cap  de  Bonne-Espérance.  Leurs  principales 
tribus  sont  les  Koranas,  les  ISamaquas,  les  Boschimans  ou  Bushmen  et  les  Gri- 
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quas,  nés,  depuis  la  formation  de  la  colonie,  du  commerce  des  Hollandais  avec  les 
femmes  indigènes. 

Les  HoUentots  sont  nègres  par  leurs  traits,  mais  non  par  leur  couleur,  qui  est 
d'un  jaune  sale.  Ils  ont  le  front  étroit,  haut  et  bombé,  la  tête  très-allongée,  le 
menton  rétréci  et  pointu,  les  oreilles  grandes  et  sans  lobule.  Mais  ce  qui  donne 
un  aspect  hideux  à  leur  physionomie,  c'est  le  prognathisme  très-accusé  des  mâ- 
choires et  l'aplatissement  extrême  du  nez,  dont  le  bout  est  sur  un  plan  posté- 
rieur aux  lèvres  épaisses  et  saillantes.  Ils  se  distinguent  des  nègres  proprement 
dits,  non-seulement  par  la  couleur  de  leur  peau,  mais  par  leur  petite  taille  at- 
tei"nant  à  peine  cinq  pieds,  même  moins  chez  les  Boschimans.  Ils  se  rapprochent 
plutôt  de  la  race  mongole  par  l'obliquité  des  yeux  et  la  saillie  considérable  des 
pommettes.  Mais  ils  ont  la  barbe  et  les  cheveux  crépus,  laineux,  avec  cette  parti- 
cularité que  ceux-ci  sont  assez  longs  et  s'implantent  par  petites  touffes  sépa- 
rées. Un  autre  caractère  de  race  est  la  stéatopygie  ou  loupes  graisseuses  énormes 
sur  les  fesses  et  le  développement  anormal  des  nymphes,  connu  sous  le  nom  de 
tablier.  Ces  anomalies  de  conformation  ne  se  présentent  guère  que  chez  les 
Bushmen,  dont  la  taille  est  un  peu  au-dessous  de  celle  des  Akkas.  Dépossédés 
de  leurs  troupeaux  par  leurs  voisins,  ces  malheureux  en  sont  réduits  à  vivre  de 
rapines  et  de  quelques  maigres  produits  du  sol  dans  un  pays  aride,  le  Kari-Kari, 
entre  les  Koranas,  les  Namaquas  et  les  Cafres,  par  qui  ils  sont  également  pour- 
chassés. C'est  sans  doute  à  leur  existence  vagabonde  dans  les  halliers  qu'ils  doi- 
vent leur  nom  de  Bushmen  et  de  Boschimans.  Ils  se  blottissent  dans  les  creux  de 
rocher  et  sous  les  arbres,  errant  par  familles,  sans  liens  sociaux  et  politiques 
avec  les  autres  Hottentots.  Ceux-ci  ne  sont  pas,  en  civilisation,  bien  inférieurs  aux 
Cafi'es  dont  ils  ont  soumis  jadis  plusieurs  tribus.  Ils  élèvent  des  troupeaux  et 
cultivent  un  peu  la  terre,  mais  les  tribus  guerrières  des  Cafres  et  l'extension  de 
la  colonie  anglaise  ont  rendu  leur  situation  très-précaire.  Les  Griquas  eux-mêmes, 
qui  sont  civilisés,  sachant  presque  tous  lire,  ayant  un  gouvernement  et  des  villes, 
ont  fort  à  f;\ire  pour  se  soutenir  contre  la  politique  égoïste  et  ombrageuse  du  gou- 
vernement colonial  anglais  et  contre  les  empiétements  des  colons.  Ils  sont  au 
nombre  de  10  à  12  mille.  Par  des  croisements  de  retour  répétés  avec  les  Nama- 
quas et  les  Karanas,  leur  type  est  aujourd'hui  plus  voisin  du  Hottentot  que  du 
Hollandais. 

JSègres  océaniens.  Les  nègres  océaniens  forment  un  des  deux  grands  embran- 
chements du  tronc  nègre.  Nous  les  diviserons  en  trois  rameaux  ou  sous-races: 
les  Mélanésiens  ou  Papous,  les  Australiens  ou  Endamènes,  et  les  Négritos. 

1°  Mélanésiens.  Nous  en  avons  déjà  traité  aux  articles  Mélanésie,  Nouvelk- 
Calédonie,  auxquels  nous  renvoyons  le  lecteur. 

2"  Australiens.  Ce  sont  les  aborigènes  du  continent  austral  (Australie  ou  Nou- 
velle-Hollande), desquels  se  rapprochent  quelques  peuplades  éparses  dans  laMa- 
laisie,  sur  le  continent  de  l'Inde  et  jusque  sur  la  côte  de  Mozambique  au  S.  E. 
du  continent  africain.  —  Ces  nègres  sont  de  couleur  chocolat  plus  ou  moins 
foncée  et  luisante,  c'est-à-dire  noire  plus  ou  moins  teintée  de  jaune  ;  ils  ont  les 
cheveux  longs  et  droits,  ou  du  moins  partagés  en  longues  mèches  frisées  et  très- 
noires,  tombant  jusque  sur  les  épaules;  le  nez  pas  trop  épaté;  les  mâchoires 
prognathes  et  les  pommettes  à  peine  saillantes.  Les  caractères  qui  les  distinguent 
de  leurs  voisins  les  Mélanésiens  sont,  outre  la  nature  des  cheveux,  la  forme  du 
front  qui  est  fuyant  (au  lieu  d'être  haut  et  bombé),  et  surtout  la  saillie  considé- 
rable des  arcades  sourcilières.  Leur  taille  est  assez  belle,  égale,  sinon  supérieure, 
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à  celle  des  Européens,  mais  ils  ont  les  membres  longs  et  maigres.  Leur  pliysio- 
nomie  n'a  rien  de  bien  laid  (par  rapport  à  l'idéal  nègre  qui  dilfère  nécessaire- 
ment de  l'idéal  blanc)  ;  les  femmes  elles-mêmes,  quand  elles  sont  jeunes,  ne 
sont  pas  trop  mal,  mais  elles  ont  les  seins  extrêmement  longs  et  coniques*.  Les 
crânes  que  nous  avons  examinés  au  Musée  de  Sydney,  capitale  de  l'Australie, 
par  conséquent  d'une  authenticité  incontestable,  mis  en  regard  de  crânes  d'Eu- 
ropéens, s'en  distinguent  par  leur  étroitesse  et  leur  élongation,  la  saillie  des 
arcades  sourcilières,  la  fuite  du  front,  qui  n'a  cependant  rien  d'exagéré,  et  par 
le  prognathisme  des  mâchoires.  La  saillie  des  pommettes  est  si  peu  considé- 
rable, qu'en  examinant  le  crâne  de  haut  en  bas,  suivant  la  norma  verticalis 
de  Blumenbach,  on  n'aperçoit  que  peu  ou  point  de  vide  entre  l'arcade  zygoraa- 
tiqueetla  fosse  temporale,  à  peu  près  comme  chez  l'Européen.  Ils  ressemblent 
aux  crânes  mélanésiens  par  leur  dolichocéphalie  très-accusée  et  leur  progna- 
thisme, mais  ils  s'en  distinguent  par  la  forme  et  l'inclinaison  de  l'os  frontal, 
ainsi  que  j'ai  dit. 

Nous  devons  ajouter  que  le  type  australien  n'est  pas  unique  :  quelques  tribus 
aux  cheveux  crépus  et  à  la  peau  noire,  avec  une  grosse  tète  et  une  taille  très- 
médiocre,  ressemblent  aux  plus  laids  Papous.  Du  moins  en  est-il  ainsi  sur  la 
côte  de  la  péninsule  d'York,  à  la  hauteur  du  cap  Grenville,  dans  le  N.  E.  du 
continent  austral.  Ces  sauvages  doivent  avoir  quelque  degré  de  parenté  avec 
les  indigènes  qui  habitent  de  l'autre  côté  du  détroit  de  Terres,  à  la  Nouvelle- 
Guinée. 

Quelques  autres  se  rapprochent  beaucoup  des  Jlalayo-Polynésiens,  au  rapport 
de  Pickering  et  de  Guninghara.  Il  semble  évident  que  l'Australie  a  reçu  sa  popu- 
lation de  diverses  sources  :  si  cette  population  était  autochthone,  elle  serait  plus 
uniforme.  M.  de  Quatrefages  la  considère  comme  «  une  race  métisse  formée  du 
croisement  des  véritables  nègres  orientaux  avec  un  élément  jaune  ou  malayou  » 
(Cours  d'anthropologie  professé  au  Muséum  en  1857). 

Pickering  a  trouvé,  parmi  les  peuplades  dravidiennes  de  l'Inde,  des  individus 
qui  reproduisaient  tous  les  traits  caractéristiques  des  Australiens.  Les  linguistes 
ont  été  conduits  au  même  rapprochement  :  Logan,  Alfred  Maury,  Pruner-Bey,  con- 
sidèrent les  idiomes  australiens  comme  apparentés  avec  les  langues  dravidiennes 
de  l'Inde. 

L'état  social  des  Australiens  est  à  peu  près  le  même  que  celui  des  Mélanésiens. 
Ils  sont  partagés  en  tribus  ennemies  les  unes  des  autres,  ayant  chacune  son  terri- 
toire déterminé  qu'elles  s'efforcent  deliiire  respecter.  Certaines  tribus  font  un  peu 
d'agriculture,  et  alors  la  propriété  individuelle,  terrienne,  est  établie  et  res- 
pectée. D'autres  vivant  uniquement  de  chasse,  de  pêche  et  de  fruits  sauvages, 
ne  connaissent  pas  la  propriété  individuelle  immobilière,  mais  n'en  sont  pas 
moins  attachés  à  celle  de  leurs  outils,  armes,  fdets  de  pêche,  cabane.  La  tribu 
du  cap  Grenville,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  composée,  en  1859,  d'en^iron 
80  pei'sonnes,  vivait  exclusivement  de  pêche,  de  racines  et  de  fruits  agrestes. 
Leur  village  se  composait  de  huttes  faites  de  branchages  disposés  en  berceau, 
avec  assez  d'art  pour  les  mettre  convenablement  à  l'abri  dans  un  climat  très- 
chaud.  Ils  s'écartent  très-peu  du  rivage  où  il  y  a  une  grande  quantité  de  tortues, 
qu'ils  poursuivent  à  gué  ou  sur  de  petites  pirogues.  Ils  en  échangent  ensuite 

•  Je  trace  ce  portrait  d'après  des  notes  prises  de  visu,  au  mois  de  janvier  1859,  à  Sydney, 
Paramatta  et  Bathurst,  dans  la  Nouvelle-Galles  du  Sud. 
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l'écaillé,  quand  ils  peuvent,  avec  des  caboteurs  anglais  qui  visitent  de  temps  en 
temps  cette  côte.  —  Chose  singulière  !  c'est  une  vieille  matronne  qui  paraissait 
être  le  chef  de  cette  tribu. 

Il  y  a  longtemps  qu'on  a  remarqué  que  les  Noirs  étaient  plus  jaloux  de  leurs 
femmes  que  les  Jaunes  en  Océanie.  Les  Australiens,  non  démoralisés  par  le 
voisinage  des  grands  établissements  coloniaux,  ne  démentent  pas  cette  observa- 
tion. 

Comme  tous  les  sauvages  océaniens,  ils  croient  aux  Esprits,  aux  bons  et  aux 
mauvais  Génies,  et  pratiquent  même  certains  rites  religieux.  Une  chose  remar- 
quable chez  eux,  comme  chez  tous  les  Mélanésiens  qu'il  m'a  été  donné  de  con- 
naître, c'est  le  culte  des  morts. 

Les  Australiens  ne  manquent  ni  d'intelligence,  ni  d'adresse.  La  construction 
de  leurs  filets  de  pèche  et  de  chasse  au  gros  gibier,  l'invention  de  leur  terrible 
boomrang  suffirait  à  le  prouver. 

Cuningham  les  a  peints  comme  vifs,  enjoués,  curieux  et  intelligents,  suscep- 
tibles d'apprendre  à  lire  et  à  écrire  presque  aussi  vite  que  les  Européens.  C'est 
beaucoup  dire,  peut-être,  mais  je  puis  du  moins  certifier  que  les  indigènes  qui 
visitaient  les  établissements  européens  de  la  Nouvelle-Galles,  en  1859,  parlaient 
très-couramment  l'anglais  et  n'avaient  pas  l'air  abrutis  du  tout.  De  Blosseville,  en 
son  Histoire  de  la  colonisation  pénale  et  des  établissements  de  V Angleterre  en 
Australie,  dit  à  propos  des  colonies  du  Sud,  Adélaïde  et  Victoria  :  «  La  cherté 
de  la  main-d'œuvre  a  donné  une  valeur  au  travail  peu  essayé  jusqu'alors  de  ces 
malheureuses  peuplades.  On  s'est  aperçu,  quand  l'intérêt  l'a  demandé,  qu'elles 
n'étaient  pas  témoins  inintelligents  des  arts  utiles,  que  leurs  huttes  et  leurs  mé- 
nages étaient  convenablement  tenus.  Dès  1853,  deux  cent  mille  moutons  avaient 
pour  bergers  des  aborigènes.  Un  des  principaux  concessionnaires  n'employait  pas 
d'autres  ouvriers.  On  faisait  d'eux,  avec  avantage,  des  briquetiers,  des  défricheurs, 
des  conducteurs  de  bœufs  et  jusqu'à  des  constables  pour  leur  propre  race.  » 

Ceci  nous  donne  à  espérer  que,  quand  les  Anglais  se  conduiront  un  peu  moins 
brutalement  (pour  ne  pas  dire  plus)  qu'ils  ne  l'ont  fait  jusqu'ici,  les  Australiens, 
s'il  en  reste  encore,  pourront  acquérir  le  même  degré  de  civilisation  que  les 
nègres  en  Amérique. 

3°  Négritos.  Ils  habitent  les  Philippines,  où  les  Espagnols  leur  ont  donné 
ce  nom  qui  signifie /jef //s  nègres,  et  celui  à' Aëtas  qui  paraît  emprunté  à  la  langue 
indigène;  ils  habitent  aussi  Jilolo,  Timor,  et  probablement  quelques  cantons  de 
Bornéo  et  de  la  Nouvelle-Guinée. 

Ils  remontent  actuellement  jusqu'à  Formose  et  paraissent  s'être  étendus  jadis 
au  Japon  où  l'on  en  trouve  encore  des  traces. 

Sur  le  continent  asiatique,  on  eu  a  découvert  dans  le  bassin  du  Mékong, 
en  Cochinchine,  et  dans  la  péninsule  de  Malacca,  où  ils  portent  le  nom  de 
Sainangs. 

La  limite  de  leur  établissement  occidental  est  aux  îles  Andaman,  dans  le 
golfe  du  Bengale,  où  ils  portent  le  nom  de  Mincopies. 

C'est  à  M.  de  Quatrefages  qu'on  doit  la  détermination  exacte  de  cette  race  de 
nègres  dont  les  caractères  originaux  sont  :  la  petite  taille  et  la  sous-brachycé- 
phalie  (indice  82,  51)  unies  à  une  couleur  noire-roussàtre  de  la  peau  et  à  des 
cheveux  crépus,  implantés  par  touffes  et  roulés  en  spirales  serrées.  Ils  ont  peu 
de  barbe  et  la  peau  glabre.  Ils  ont  le  front  haut,  presque  vertical  et  bombé,  la 
face  courte,  arrondie.  Les  pommettes  et  les  mâchoires  ne  font   qu'une  saillie 
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médiocre,  c'est-à-diie  qu'ils  sont  modérément  prognathes.  Ils  ont  le  nez  camus 
et  légèrement  retroussé  ;  les  lèvres  lippues,  les  yeux  grands,  ronds  et  bien  hori- 
zontaux. Ils  sont  petits  et  minces,  mais  leur  système  musculaire  est  assez  bien 
développé,  La  taille  de  15  sujets  rassemblés  par  M.  Hamy,  dans  les  auteurs,  est 
en  moyenne  de  l^j-iTl.  M.  de  Quatrefages  donne  aux  Mincopies  un  maximum 
de  l'",37. 

Les  Négritos,  en  général,  ont  les  épaules  carrées,  la  poitrine  bien  développée, 
le  tronc  tout  d'une  venue  sans  trace  de  taille,  les  doigts  longs,  les  orteils  mi 
peu  écartés  lorsque  le  pied  porte  à  plat  sur  le  sol,  comme  chez  tous  les  nègres 
et  probablement  chez  tous  ceux  dont  les  pieds  n'ont  jamais  été  emprisonnés 
dans  des  chaussures.  C'est  un  caractère  que  j'ai  noté  chez  les  Néo-Calédoniens 
dès  1860  {Bulletins  de  la  société  cV Anthropologie). 

Les  Négritos  sont  plongés  dans  le  dernier  degré  de  barbarie  ;  c'est  probable- 
ment la  plus  arriérée  des  races  humaines. 

Nègres  asiatiques.  Plusieurs  auteurs  supposent,  non  sans  raison,  qu'ils  re- 
pi'ésentent  la  population  primitive  de  l'Inde  et  de  l'Indo-Chine.  Aujourd'hui  ils 
sont  une  minorité.  Beaucoup  d'Indiens  sont  noirs,  mais  tous  les  noirs  ne 
sont  pas  des  nègres.  Ceux  qui  malgré  leur  teint  ont  tous  les  traits  des  blancs  ne 
peuvent  pas  être  rangés  dans  cette  deuxième  catégorie.  Mais  les  Moundas  épars 
dans  le  Deccan  et  confondus  dans  les  populations  dites  dravidiennes  sont  pour 
nous  des  nègres  plus  ou  moins  purs. 

En  effet,  Roubaud,  qui  les  a  particulièrement  étudiés,  analysés,  et  dont  le 
travail  a  été  couronné,  en  1869,  par  la  Société  d'anthropologie,  leur  attribue  les 
caractères  suivants  î  Peau  noire  ou  couleur  chocolat;  cheveux  tantôt  lisses, 
tantôt  frisés  et  même  crépus  ;  barbe  rare  ;  bouche  grande,  prognathe  à  lèvres 
épaisses  et  renversées,  nez  gros  et  épaté.  La  tête,  très -rétrécie  à  la  région  fron- 
tale, est  ovalaire  (indice  0,756).  Sa  région  postérieure  présente  un  diamètre 
transversal  considérable  et  un  diamètre  antéro-postérieur  (projection  crânienne 
postérieure)  extrêmement  petit.  Le  front  est  bas  et  fuyant.  Lœil  petit  et  hori- 
zontal est  très-noir.  La  face  est  large  et  plate;  les  pommettes  saillantes.  L'angle 
facial  est  de  79°.  La  taille  est  de  1™,61  ;  la  poitrine  étroite  et  bombée;  les  mem- 
bres sont  grêles. 

Les  Poulleyer,  que  Roubaud  a  pris  comme  type  du  Mounda,  réduits  dans 
l'Inde  à  la  plus  complète  servitude,  sont  très-aptes  aux  rudes  travaux  de  l'agricul- 
ture, sous  un  ciel  embrasé.  Exempts  de  tous  préjugé  de  caste,  ils  se  façonnent 
rapidement  aux  mœurs  de  leurs  maîtres  européens,  mais,  dépomrvus  de  tout  sens 
moral,  ils  s'adonnent  à  toute  espèce  de  vices. 

Roubaud,  adoptant  l'hypothèse  émise  par  Alfred  Maury,  croit  que  l'Inde  en- 
tière a  été  occupée  primitivement  par  des  peuples  à  la  peau  noire,  aux  lèvres 
épaisses,  aux  cheveux  crépus,  en  un  mot,  très-voisins  des  nègres  africains.  A 
une  époque  très-reculée,  et  même  préhistorique,  un  peuple  de  race  scythique, 
jaune,  les  Dravidas,  descendus  des  hauts  plateaux  de  l'Asie  centrale,  enva- 
hirent l'Inde  en  suivant  le  cours  du  Brahmapoutra,  et  subjuguèrent  la  race 
aborigène,  tout  en  contractant  avec  elle  des  alliances  de  sang.  Sur  les  contrées 
montagneuses  et  inaccessibles  du  centre  de  la  presqu'île,  les  Vindhias  et  les 
Gattes  furent  sauvés  de  l'invasion  et  offrirent  dans  leurs  jungles  et  leurs  forêts 
un  asile  inviolable  aux  noirs  Moundas.  Enfin,  la  conquête  aryane,  attestée  par 
tout  ce  que  nous  savons  de  l'histoire  des  peuples  brahmaniques,  vint  ajouter  un 
nouvel  élément  à  ce  premier  mélange  de  populations. 


72  NEGRES. 

Le  temps  et  les  révolutions  n'ont  rien  changé  à  l'état  de  misère  et  d'abaisse- 
ment de  la  race  autochthone,  peuple  d'esclaves  qu'on  retrouve  partout  sur  le  sol 
de  l'Inde  :  Dôms  ou  Radjù,  dans  les  contrées  hymalayennes,  Mlichas,  Datjsons, 
Nichâdas,  dans  les  plaines  du  Gange,  Poulleyer,  dans  le  sud  de  la  presqu'île, 
Weddas,  à  Ceylan  ;  ce  sont  eux  qui  forment  la  grande  majorité  des  parias. 

Mais  il  est  des  indigènes  qui  n'ont  jamais  accepté  aucun  joug  et  qui  vivent 
non  plus  en  parias,  mais  en  sauvages.  Sont-ils  pour  cela  des  représentants  plus 
purs  de  la  race  primitive?  On  pourrait  le  croire,  mais  nous  ne  savons  encore 
presque  rien  de  ces  nègres  hideux,  à  face  de  singe,  dit-on,  à  peine  entrevus  par 
quelques  voyageurs,  entre  autres  par  M.  Louis  Rousselet. 

Au  reste,  il  y  a  bien  des  variétés  de  nègres  dans  l'Inde. 

Des  voyageurs  anglais  ont  parlé,  mais  sans  détails  précis,  de  peuplades  habi- 
tant l'ancienne  province  d'Orissa  et  les  monts  Nilghiris,  dont  la  taille  atteindrait 
jusqu'à  six  pieds  anglais  (l'",92)  avec  des  proportions  athlétiques. 

Mais  voici  que  dans  cette  même  région  on  nous  parle  d'autres  tribus  de  petite 
taille.  Ce  sont  les  Todas,  les  Kuriimbas  et  les  Irulas,  des  Nilghiris,  montagnes 
situées  à  la  jonction  des  Gattes  occidentales  et  orientales,  vers  l'extrémité  méri- 
dionale du  Deccan.  Les  Kurumbas  ont  le  teint  noir,  les  cheveux  longs,  ondulés, 
touffus  et  noirs  ;  la  conjonctive  rougeâtre  et  l'iris  très-foncé  ;  l'échancrure  de 
la  racine  du  nez  très-accusée,  le  dos  du  même  organe  déprimé,  les  ailes  larges, 
les  narines  découvertes;  la  mâchoire  prognathe  et  les  dents  proclives.  C'est  un 
type  qui  se  rappi'oche  beaucoup  de  l'australien,  mais  il  est  plus  petit  de  taille  et 
a  le  corps  presque  glabre. 

En  résumé,  nous  devons  admettre  qu'il  y  a  actuellement  dans  l'Inde  au  moins 
deux  types  nègres  :  l'un  de  taille  ordinaire  et  à  cheveux  simplement  frisés, 
l'autre  qui  combine  à  des  cheveux  crépus  une  exiguïté  de  taille  tout  à  fait  ca- 
ractéristique. Ceux-ci  sont  de  la  race  des  Négritos,  dont  les  Samangs  de  Malacca 
sont  les  très-légitimes  représentants.  Il  y  a  dans  cette  même  péninsule  de  Ma- 
lacca d'autres  tribus  plus  ou  moins  croisées  de  Négritos  et  de  Malais  (Orang- 
Mintira,  Biduanda-Kallang ,  Sabimba)  dont  la  taille  est  très-petite  :  1"',557 
pour  les  hommes,  et  l'",498  pour  les  femmes  ;  moyenne  1™, 545. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  Négritos  composent  toute  la  population  des  île? 
Ândaman,  dans  le  golfe  du  Bengale,  où  on  les  nomme  Mincopies,  et  qu'il  en 
reste  des  peuplades  dans  le  Cambodje,  la  Cochinchine  et  Formose,  île  chinoise. 
H  paraîtrait  même  qu'on  en  aurait  découvert  quelques  tribus  dans  la  péninsule 
de  l'Inde,  de  sorte  qu'ils  s'étendraient  d'Orient  en  Occident,  sur  une  aire  im- 
mense, mais  parsemés  par  petits  groupes  et  comme  noyés  dans  la  population 
ambiante  qu'ils  ont  précédée.  Il  est  tout  au  moins  certain  qu'ils  ont  formé  la 
population  primitive  des  Philippines  et  qu'ils  y  ont  été  écrasés  par  les  Tagals. 

Caractères  physiologiques  et  psychologiques  des  nègres  en  général.  Le  corps: 
du  nègre  exhale  une  odeur  pénétrante  et  spéciale  qu'on  ne  peut  comparer  qu'im- 
parfaitement à  l'odeur  du  bouc.  On  n'est  pas  bien  fixé  sur  son  foyer  d'émana- 
tion, les  uns  la  croyant  produite  par  la  sueur  qui  rancit  ou  s'oxyde  au  contact 
de  l'air  ;  d'autres,  par  une  huile  volatile  dégagée  par  les  follicules  sébacés.  Cette 
opinion  a  été  émise  par  Pruner-Bey. 

Les  sens  du  nègre  n'ont  pas  tous  un  égal  degré  de  développement.  D'après  sou 
goût  et  son  talent  pour  la  musique,  on  peut  croire  que  le  sens  de  l'ouïe  est  bien 
développé  chez  lui.  Sa  vue  est  également  très-bonne,  et  il  est  probable  que  le 
sens  du  goût  ne  laisse  non  plus  rien  à  désirer,  puisque  les  nègres  de  nos  colonies 
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ont  un  talent  bien  connu  et  vraiment  supérieur  pour  la  cuisine.  Mais  le  sens 
du  tact  est  tout  à  fait  émoussé  chez  lui,  et  non-seulement  le  sens  du  tact,  mais 
la  sensibilité  générale  ;  ce  qui  explique  son  apathie  générale  vis-à-vis  de  la  dou- 
leur. C'est  une  des  causes  qui  font  que  les  opérations  chirurgicales  réussissent 
beaucoup  mieux  sur  lui  que  sur  le  blanc. 

Les  phases  du  développement  offrent,  dans  la  race  nègre,  des  particularités 
dignes  d'intérêt. 

L'enfant  du  nègre  naît,  avec  la  même  coloration  ou  à  peu  près,  que  celui  du 
blanc  ;  mais  bientôt  cette  teinte  rouge  se  mêle  de  bistre,  puis  passe  au  gris  d'ar- 
doise, et  finit  par  correspondre  à  la  couleur  des  parents,  plus  ou  moins  tôt,  sui- 
vant le  milieu  où.  vit  l'enfant,  mais  pas  avant  un  ah.  En  Egypte,  suivant  Pruner- 
Bey,  le  développement  du  pigment  n'est  complet  qu'au  bout  de  trois  ans.  Le 
même  habile  observateur  a  remarqué  que  l'enfant  nègre  naît  sans  prognathisme, 
avec  un  ensemble  de  traits  qui  est  déjà  plus  ou  moins  caractéristique  pour  les 
parties  molles,  mais  qui  se  dessine  encore  à  peine  sur  le  crâne.  «  La  première 
dentition  achevée,  on  reconnaît  déjà  sur  le  crâne  des  caractères  distinctifs,  sa- 
voir :  la  ligne  médiane  du  front  relevée,  le  menton  rétracté,  la  mâchoire  supé- 
rieure légèrement  inclinée,  l'élargissement  du  nez,  la  blancheur  éclatante  des 
dents  et  la  saillie  de  l'occiput.  Cependant  le  jeune  nègre  présente  encore  un 
extérieur  avenant  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté.  Elle  survient,  chez  les  filles, 
entre  10  et  13  ans;  chez  les  garçons,  entre  15  et  15.  C'est  alors  que  la  grande 
révolution  dans  les  formes  et  les  proportions  du  squelette  commence  à  marcher 
rapidement. 

«  Ce  travail  avec  ses  conséquences  suit  une  marche  inverse  pour  ce  qui  regarde 
le  crâne  cérébral  et  celui  de  la  face.  Tandis  que,  dans  l'homme  aryen,  l'accrois- 
sement modéré  des  mâchoires  et  des  os  de  la  face  est  abondamment  compensé  et 
surpassé  même  par  un  développement  ou  plutôt  par  un  agrandissement  du  cei'- 
veau,  particulièrement  dans  son  lobe  antérieur,  le  contraire  a  lieu  chez  le 
nègre. 

«  En  outre,  les  sutures  du  crâne  s'oblitèrent  plus  tôt.  La  suture  médio-frontale 
se  trouve  infailliblement  soudée  chez  le  nègre  ainsi  que  la  partie  latérale  de  la 
suture  coronale  déjà  même  dans  la  jeunesse...  L'oblitération  des  sutures  crâniennes 
paraît  s'effectuer  plus  tôt  encore  chez  la  femme  que  chez  l'homme 

«  La  parturition  et  l'allaitement  ne  causent  ordinairement  presque  aucun 
trouble  à  la  négresse.  Sa  fécondité  paraît  être  grande,  car  elle  produit  jusqu'à 
dix  enfants;  mais  les  mœurs,  et  même  les  institutions  (comme  l'esclavage), 
réduisent  de  beaucoup  le  nombre  de  la  progéniture...  L'âge  de  retour  est  quel- 
quefois précoce  chez  la  négresse  esclave;  il  survient  entre  35  et  40  ans... 

«  Les  manifestations  des  facultés  affectives  et  intellectuelles  du  nègre  peuvent 
être  mises  en  parallèle  avec  son  type  physique.  La  sensualité  est  le  grand  levier 
dans  ses  penchants  ;  de  son  talent  d'imitation  découlent  des  qualités  qui  méri- 
tent notre  estime. 

«  La  solitude  lui  est  insupportable,  et  le  chant  et  la  danse  sont  pour  lui  des 
besoins  indispensables.  L'initiative  n'est  guère  de  son  ressort.  Il  est,  sous  le  rap- 
port intellectuel,  plutôt  reproducteur  que  productif.  Ce  n'est  qu'après  avoir  pris 
connaissance  de  l'existence  des  lettres  chez  d'autres  nations  qu'un  individu  du 
peuple  Véi  a  inventé  son  syllabaire  alphabétique,  le  plus  grand  effort  que  le 
nègre  ait  jamais  fait  dans  la  culture  des  sciences.  ))  (Pruner-Bey,  Mémoire  siir 
les  nègres.) 
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L'adoration  des  fétiches,  du  soleil,  des  mânes  des  ancêtres,  la  démonologie 
enfin,  forment  ensemble,  ou  séparément,  la  religion  des  nègres.  Cependant  des 
peuples  entiers  ont  embrassé  l'islamisme,  et  les  nègres  transportés  en  Amérique 
sont  tous  chrétiens.  La  famille  est  parfaitement  constituée  parmi  eux  :  le  nègre 
aime  ses  enfants  et  se  monti'e  très-jaloux  delà  fidélité  de  sa  femme.  «  Le  nègre, 
dit  Golberry,  est,  en  général,  sobre,  industrieux,  excellent  et  patient  ouvrier,  ne 
manquant  pas  d'adresse  ;  il  gouverne  sa  famille  avec  sagesse  et  dignité.  » 

«  Sous  le  rapport  social,  dit  Pruner-Bey,  le  nègre  a  généralement  atteint  l'état 
de  pasteur  et  d'agriculteur.  Mais,  en  outre,  bien  des  peuplades  nègres  ont  fondé, 
indépendamment  de  toute  influence  étrangère,  une  sorte  de  civilisation  et  des 
États  considérables.  Ils  ont  l'art  de  la  métallurgie  et  le  talent  du  trafic  à  un  haut 
degré.  » 

({  Agriculteurs  ou  pasteurs,  dit  Speke,  les  nègres  sont  orgueilleux  et  têtus  à 
un  degré  qu'on  ne  retrouve  chez  aucun  autre  peuple.  Mais  quant  à  l'éducation, 
il  est  absurde  de  prétendre  que  les  nègres  en  soient  incapables.  Non-seulement 
ils  déploient  une  subtilité  de  ruses,  une  vivacité  de  repartie  et  une  fertilité  d'in- 
vention qui  trop  souvent  se  révèlent  par  les  mensonges  les  mieux  coordonnés  et 
trouvés,  mais  même  dans  nos  écoles  les  enfants  noirs  y  font  preuve,  au  moins 
passagèrement,  d'une  intelligence  et  d'une  aptitude  presque  égales  à  celles  des 
élèves  européens.  »  (Voyage  aux  sources  du  Nil.) 

Pour  notre  part,  nous  croyons  pouvoir  conclure  sans  injustice,  mais  aussi  sans 
faiblesse,  que  la  race  nègre  vit,  depuis  un  temps  immémorial,  dans  une  enfance 
prolongée  ;  que  nulle  part  elle  ne  s'est  élevée  à  un  état  de  civilisation  approchant 
de  celui  des  races  blanche  et  même  mongole.  Nous  dirons  aussi  qu'à  Haïti  sou 
talent  d'imitation  ne  lui  a  jusqu'ici  servi  qu'à  lui  faire  faire  des  choses  odieuses 
ou  burlesques.  Mais  nous  n'en  accepterons  pas  moins  avec  Pruner-Bey,  et  comme 
la  mesure  exacte  de  la  vérité,  que,  en  tous  cas,  une  honorable  médiocrité  lui  est 
échue  en  partage. 

Pathologie.  Nous  avons  en  vue,  dans  ce  chapitre,  de  traiter  des  prédisposi- 
tions morbides  et  des  immunités  de  la  race  nègre,  et  non  pas  de  toutes  les  ma- 
ladies dont  les  nègres  peuvent  être  atteints. 

Les  nègres,  en  général,  sont  moins  sujets  que  les  blancs  aux  phlegmasies 
aiguës,  mais  ils  le  sont  davantage  à  tous  les  accidents  du  hjmphathisme  :  angio- 
leucite,  adénite,  ulcères  atoniques,  carreau.  S'il  est  rare  de  trouver,  parmi  les 
nègres,  des  rachitiques,  des  nains,  des  bossus,  c'est  peut-être  surtout  parce  que, 
dans  leur  état  social,  les  faibles  et  les  invalides  succombent  en  bas  âge,  et  qu'il 
ne  peut  se  former  des  familles  rachitiques  comme  on  en  rencontre  trop  souvent 
dans  les  nations  civilisées. 

Les  nègres  supportent  difficilement  les  changements,  nous  ne  dirons  pas  de 
pays,  mais  de  climat.  Transportés  dans  les  régions  même  méridionales  de  l'Eu- 
rope, à  Malte  et  à  Gibraltar,  ils  succombent  généralement  à  la  phthisie. 

Le  nègre  a  une  tendance  plus  grande  que  le  blanc  à  certaines  affections  ner- 
veuses convulsives.  Le  tétanos  essentiel  et  le  tétanos  traumatique,  le  trismus, 
le  mal  de  sept  jours  ou  de  mâchoires,  qui  n'est  autre  que  le  tétanos  des  nou- 
veau-nés, sont  beaucoup  plus  fréquents,  en  nos  colonies,  chez  les  nègres,  que 
chez  les  blancs,  proportion  gardée  avec  la  population  respective  des  deux  races. 

Le  nègre  est  exempt  de  quelques-unes  des  maladies  du  blanc,  mais  il  en  a,  par 
compensation,  quelques  autres  qui  lui  sont  propres. 

Ainsi,  il  est  exempt  de  la  Hèvre  iaune,  à  la  condition  toutefois  que  la  maladie 
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soit  endémiiiue  dans  le  pays  où  le  nègre  est  né  et  réside.  Mais  là  où  le  mal  n'ar- 
rive que  par  longs  intervalles  <à  l'état  épidémique,  les  nègres  eux-mêmes  en  su- 
bissent l'influence,  quoique  à  un  moindre  degré.  C'est  ce  que  l'on  a  vu  au  Sénégal, 
comme  à  la  Louisiane  et  à  la  Guyane.  Il  y  a  cependant  une  exception  bien 
remarquable  :  c'est  l'immunité  absolue  dont  ont  joui  les  troupes  nègres  du  vice- 
roi  d'Egypte  au  service  des  Français  à  la  Vera-Cruz,  durant  l'expédition  du 
Mexique.  Plus  de  quatre  cents  nègres  du  Soudan  et  de  la  Nubie  ont  assisté  aux 
épidémies  de  fièvre  jaune  sans  faire  aucune  perte  du  fait  de  cette  alfcction  si 
funeste  pour  les  soldats  français,  bien  qu'ils  aient  été  gardés  tout  le  temps. dans 
les  terres  chaudes. 

Il  est  moins  sujet  aux  maladies  du  foie  :  du  moins  l'hépatite  et  surtout  l'abcès 
du  foie  viennent-ils  très-rarement  compliquer  chez  lui  la  dysenterie  dont  il  est 
plus  passible  encore  que  l'Européen.  Les  fièvres  paludéennes  ont  moins  de  prise 
sur  lui  que  sur  le  blanc.  Cependant  les  études  faites  par  Winterbottom  à  Sierra- 
Leone,  et  par  nos  médecins  de  la  marine  au  Sénégal,  montrent  que  les  indi- 
gènes souffrent  de  fièvres  intermittentes  bien  caractérisées,  quoique  moins  graves 
que  chez  les  Européens  non  acclimatés  {voy.  Séinégambie). 

Dans  le  Zambèse  et  le  Mozambique,  les  fièvres  paludéennes  seraient  très- 
graves,  surtout  au  mois  d'avril,  suivant  Livingstone.  J'ai  constaté  moi-même 
aux  Antilles  les  fièvres  paludéennes  et  même  l'hypertrophie  chronique  de  la 
rate  chez  les  nègres  des  sucreries. 

La  statistique  du  docteur  Boudin  démontre  aussi  que,  bien  qu'étant  de  tous 
les  hommes  ceux  qui  résistent  le  mieux  aux  fièvres  de  marais,  les  nègres  n'en 
subissent  pas  moins  l'atteinte  et  meurent  comme  les  blancs.  Ainsi,  à  Ceylan,  la 
statistique  accuse  la  proportion  suivante  entre  les  soldats  de  différentes  races 
qu'y  entretient  le  gouvernement  anglais  : 

MORTALITÉ    SUR  1000   HOMMES    OCCASIONNEE    PAR   LES    FIÈVRES  : 

Nègres 1,1 

Indigènes  de  l'Inde 4,0 

Malais 6,7 

Indigènes  de  Ceylan 7,0 

Anglais 24,6 

D'après  Livingstone,  les  nègres  seraient  presque  rebelles  à  la  syphilis,  en 
Afrique.  Cependant  Chassaniol,  qui  a  été  longtemps  médecin  en  chef  de  la  ma- 
rine au  Sénégal,  dit  :  «  Les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  se  rencontrent 
fort  communément  chez  les  nègres,  mais  les  accidents  tertiaires  s'observent 
moins  chez  eux  que  chez  les  Européens.  Toutefois,  à  Cayenne,  Dazille  en  a  noté 
des  cas  très-nombreux  parmi  les  nègres.  » 

Le  cancer  est  incomparablement  plus  rare  dans  la  race  noire  que  dans 
la  blanche.  La  fièvre  typhoïde,  beaucoup  moins  commune  dans  les  pays  chauds 
qu'en  nos  climats,  est  rai'e  surtout  chez  les  nègres.  Les  fièvres  e'ruptives  se  déro- 
bent plus  aisément  à  l'observation  chez  eux,  à  cause  de  leur  couleur,  mais  là 
est  toute  la  différence.  Manger  dit  à  ce  sujet  : 

((  Si  l'éruption  de  la  rougeole  est  facile  à  constater  chez  les  individus  à  peau 
blanche  ou  peu  colorée,  il  n'en  est  plus  tout  à  fait  de  même  chez  les  nègres, 
dont  la  peau  conserve  sa  teinte  uniformément  noire.  Mais,  dans  ce  cas,  la  peau 
paraît  plus  tendue,  la  face  surtout  est  bouffie,  luisante;  en  promenant  la  main 
sur  les  diverses  régions  du  corps,  on  sent  de  légères  saillies;  une  différence  de 
niveau  existe  entre  les  points  envahis  et  ceux  qui  sont  épargnés  :  en  examinant 
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les  surfaces  du  corps  obliquement,  sous  un  angle  d'incidence  assez  prononcé, 
ces  saillies  peuvent  aussi  être  aperçues  par  l'œil.  Les  symptômes  dus  à  l'état  ca- 
tarrlial  ne  permettent  du  reste  de  conserver  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'af- 
fection. La  desquamation,  qui  est  très-manifeste,  vient  encore  confirmer  le 
diagnostic;  elle  donne  naissance  à  mie  poussière  blanche  qui  tranche  très-nette- 
ment sur  la  couleur  noire  des  téguments.  La  peau  paraît  avoir  perdu  son  poli; 
elle  est  complètement  sèche  et  n'offre  plus  cette  sécrétion  abondante  et  odo- 
rante caractéristique  chez  les  sujets  de  race  noire.  » 

La  variole  est  plus  fatale  au  nègre  qu'au  blanc.  Elle  fait  souvent  des  ravages 
dans  le  Soudan  et  la  Sénégarabie  où  elle  règne  en  permanence.  Je  la  crois  in- 
connue jusqu'ici  aux  populations  de  la  Mélanésie  ;  mais  la  rougeole  et  la  scar- 
latine, qui  l'étaient  également,  viennent  de  sévir  avec  une  effrayante  intensité 
aux  îles  Fidjis,  depuis  l'occupation  anglaise.  Une  portion  notable  de  la  popula- 
tion a  été  emportée  par  l'épidémie. 

Les  maladies  de  la  peau  sont  très-communes  parmi  les  nègres,  ce  qui  tient 
non-seulement  à  la  chaleur  du  climat  qu'ils  habitent,  mais  à  leur  nudité  habi- 
tuelle et  à  leur  malpropreté.  Je  n'en  connais  point  qui  leur  soit  exclusivement 
propre,  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  certaines  maladies  les  frappent 
plus  particulièrement.  Tels  sont  le  pian  [Yaw  en  Guinée,  Buha  au  Brésil,  Tonga 
en  Océanie),  Vulcère  dit  de  Mozambique,  qui  n'est  qu'une  forme  rebelle  de  l'ul- 
cère phagédénique  des  pays  chauds  ;  Yichthyose. 

Le  mal-cœur,  mal  d'estomac  des  nègres,  est  une  cachexie  aqueuse  pro- 
bablement produite  par  la  pi-ésence  dans  l'intestin  de  vers  nématoïdes  (anky- 
lostome  duodénal),  qui,  suivant  Griesinger,  s'attachent  à  la  muqueuse  intesti- 
nale et  la  sucent  comme  des  sangsues,  ce  qui  détermine  l'appauvrissement  du 
sang  et  les  troubles  nerveux  qui  en  sont  la  conséquence.  Cette  affection  a  été 
confondue,  mais  à  tort,  avec  la  géophagie  accidentelle  de  quelques  peuplades 
sauvages  et  misérables.  Le  malade  est  irrésistiblement  poussé  à  manger  de 
la  terre,  du  plâtre,  du  mortier,  etc.,  par  une  sorte  de  manie,  analogue  à  la 
pica  de  certaines  femmes  enceintes. 

Mais  le  mal-cœur  a  été  observé  en  Egypte  chez  les  Fellahs^  qui  ne  sont  pas 
des  nègres,  et  en  Nouvelle-Grenade,  par  le  docteur  Saffray,  chez  un  jeune  In- 
dien. Il  n'en  est  pas  moins  établi  qu'il  est  incomparablement  plus  fréquent 
chez  les  nègres. 

Ils  sont  aussi  très-sujets  aux  vers  et  aux  affections  parasitaires  en  général. 
Les  Abyssins  gardent  le  tœnia  d'une  façon  en  quelque  sorte  chronique,  ce  qui 
tient  probablement  à  leur  habitude  de  manger  la  viande  crue.  Les  oxyures  et 
surtout  les  ascarides  lomhricdides  sont  extrêmement  communs  chez  les  nègres 
de  tous  pays. 

La  gale  est  très-commune  à  la  côte  occidentale  d'Afrique. 

Le  dragonneau  ou  ver  de  Me'dine  est  particulier  à  la  zone  torride ,  mais  il 
ne  s'attaque  pas  seulement  aux  nègres. 

La  maladie  du  sommeil,  sorte  de  congestion  passive  et  chronique  de  l'encé- 
phale, n'a  jusqu'ici  été  observée  que  sur  les  nègres  de  la  côte  d'Afrique,  du 
Congo  particulièrement. 

La  dengue,  fièvre  arthritique  épidémique,  si  elle  n'est  pas  propre  aux  nègres, 
a  tout  au  moins  été  spécialement  observée  chez  eux. 

^  Ce  sont  les  indigènes  ég-yptiens  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  Foulahs. 
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Les  maladies  des  yeux  sont  fréquentes  chez  les  noirs.  Leur  habitude  de 
dormir  au  serein  ou  dans  des  cabanes  enfumées  explique  facilement  Vophthalmie 
catarrhale  et  les  taies  de  la  cornée  qui  en  sont  quelquefois  la  suite,  etc.  La 
myopie  est  à  peu  près  inconnue  chez  le  nègre,  qui  par  la  conformation  naturelle 
de  son  œil  est  plutôt  un  peu  presbyte. 

Doit-on  attribuer  Vexomphale,  excessivement  fréquent  parmi  les  négrillons, 
à  une  vicieuse  disposition  anatomique  de  la  cicatrice  ombilicale,  au  relâche- 
ment naturel  de  la  paroi  abdominale,  ou  au  défaut  de  soins  ?  Dans  les  colonies, 
on  attribue  cette  petite  infirmité,  qui  se  corrige  du  reste  avec  l'âge,  à  ce  qu'on 
laisse  les  enfants  à  la  mamelle  crier  des  heures  entières,  en  l'absence  de  leur  mère. 

Enfin,  tous  les  médecins  ont  noté  la  résistance  des  nègres  au  traumatisme  :  on 
pourrait  dire,  en  rappelant  un  mot  de  Velpeau  :  ;(  La  chair  du  nègre  n'est  pas 
la  même  que  la  chair  du  blanc.  »  V.  de  Rochas. 
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d'anthropologie  [passim).  —  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales.  Ar- 
ticles   Cafres ,   Mélanésie ,   Nouvelle-Calédonie,    Malaisie ,    Nouvelle-Guinée,   Sénéqambie 

Places   humaines.  —  Alfred   Madrt.  La  Terre  et  l'Homme,  5'  édit.,   p.   395  et  suiv.  ■ 

A.  de  Quatrefages.  Etude  sur  les  Mincopies  et  la  race  négrito  en  général.  In  Revue  d'an- 
thropologie, t.  V",  1872.  —  DoBsox.  On  the  Andaman.  In  Journ.  Anth.  instit.,  avril  1825. 
—  Les  noirs  de  l'Inde.  In  Revue  d'anthropologie,  t.  IV,  p.  567.  —  P.  Topinard.  L'An- 
thropologie. 1  vol.  in-12,  Paris,  1876.  Chap.  xvn,  p.  515-556.  —  Priciiard.  ffw^oirc  na- 
turelle  de  l'homme,  traduite  par  Rodlin.  —  Lathau.  The  natural  History  of  the  Varieties 
of  Man.  Londres,  1850.  —  Hamy.  Les  Négritos  à  Formose  et  dans  l'archipel  Japonais.  In 
Bull.  Société  d'anthropologie,  t.  VII,  2=  série,  p.  843.  —  R.  Owkn.  On  the  physical  Char- 
acters  of  the  Mincopies,  etc.  In  Rep.  of  the  British  Association  for  the  Adv.  of  Sciences  for 

1861,  p.  8.  —  Notes  on  the  Aborigines  of  Formosa.  In  British  Associât.,  1866,  p.  129.  

E.  RouBADD.  Recherches  ethnologiques  sur  les  races,  les  castes  et  les  langues  de  l'Inde  inéri- 
dionale.  In  Archives  de  médecine  navale,  t.  XII,  1869.  —  Ross  King.  Sur  les  tribus  des  Nil- 
ghiris,  in  Revue  d'Anthropologie,  t.  II.  —  Boudin.  Traité  de  géographie  et  de  statistique 
médicales.  Paris,  1859.  —  Chassaniol.  Contributions  à  la  pathologie  de  la  race  nègre  In 
Arch'iv.  méd.  nav.,  t.  III,  p.  703.  —  Pouppée-Desportes.  Histoire  des  maladies  de  Saint- 
Domingue.  Paris,  1770.  —  Hirsch.  Handbuch  der  historisch-geographischen  Patholoaie 
Erlangen,  1860.  y  j^       ^    ' 

niÉGRlER  (Charles).  Le  signataire  de  cet  article  considère  comme  une 
boime  fortune  l'occasion  qui  lui  est  offerte  de  payer  un  juste  tribut  d'hommatres 
à  la  mémoire  de  Négrier.  Caractère  ferme,  esprit  droit,  pratique,  ce  médecin 
joignit,  en  effet,  aux  qualités  de  l'administrateur  exact  et  scrupuleux  la  chaletir 
d'âme  et  l'entrain  d'une  nature  vive  et  hardie  qui  s'imposait  à  la  jeunesse  par 
une  loyauté  communicative,  en  même  temps  que  ses  travaux  de  science  iuo-é- 
nieuse  et  visant  toujours  à  la  précision  honorèrent  son  enseignement.  Outre  la 
part  bien  active  qu'il  a  prise  à  la  vulgarisation  du  procédé  inventé  par  l'au'Tlais 
Bayuton,  pour  guérir  les  ulcères  variqueux  des  jambes  par  un  simple  bandage 
de  bandelettes  de  diachylon,  procédé  passé  dans  la  pratique  vulgaire  et  dont  les 
succès  se  comptent  par  milliers  ;  outre  ses  importants  travaux  sur  l'emploi  des 
préparations  de  feuilles  de  noyer  dans  le  traitement  des  affections  scrofuleuses 
et  son  curieux  moyen  d'arrêter  les  hémorrhagies  nasales  par  la  simple  élévation 
des  bras  du  malade,  moyen  qui  a  eu  son  heure  de  vogue...  Négrier  s'est  surtaut 
signalé  par  ses  recherches  touchant  l'influence  physiologique  des  ovaires  dans  la 
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menstruation.  On  peut  assurer,  quoique  cet  honneur  lui  ait  été  contesté,  et  que 
.  la  question  ait  été  le  sujet  d'un  vif  débat  {voy.  Gaz.  méd.,  année  1839,  n»  XLII, 
p.  672),  que  Négrier  est  le  premier  qui,  en  France,  ait  occupé  l'attention  du 
monde  scientifique  d'une  théorie,  admise  sans  conteste  aujourd'hui,  et  qui  con- 
siste à  déclarer  que  «  la  menstruation  est  un  phénomène  périodique  commen- 
çant avec  la  puberté  et  finissant  à  l'âge  critique,  et  qui  dépend  de  la  production 
et  du  développement  de  vésicules  ovariennes,  c'est-à-dire  de  la  maturation  d'un 
œuf  qui  est  périodiquement  développé,  soit  pour  être  expulsé  avec  le  fluide 
menstruel  par  l'utérus,  soit  pour  se  greffer  dans  cet  organe,  si  la  fécondation  a 
eu  lieu,  et  y  devenir  la  source  d'un  nouvel  être.  »  Disons  bien  vite  que  cette 
idée  d'attribuer  la  menstruation  à  l'action  des  ovaires  n'était  pas  nouvelle 
lorsque  Négrier  publia  son  livre,  et  nous  avons  démontré  nous-même  [Mém. 
pour  servir  à  Vhist.  des  malad.  des  ovaires,  1844,  in-8°)  que  Friend  (1729), 
Cruikshank  (1797),  CuUen  (1737),  Cabanis,  Power  (1852),  Campbell  (1835), 
Lee  (1854),  Moi-gagni  lui-même,  avaient  émis  à  ce  sujet  et  publié  des  observa- 
tions faites  post  mortem,  qui  établissent  sans  conteste  que  la  théorie  ovarienne 
de  la  menstruation  avait  été  perçue  bien  avant  l'année  où  M.  Gendrin  et  le  mé- 
decin d'Angers  combattaient  sur  le  terrain  de  la  priorité.  Négrier  était  né  à  An- 
gers, le  14  juillet  1792,  et  dès  l'année  1810  il  commençait  ses  études  médicales, 
mais  la  conscription  le  réclamait  comme  tant  d'autres  jeunes  gens  de  cette 
époque.  A  dix-neuf  ans,  il  l'ecevait  une  commission  de  chirurgien  de  3*  classe 
aux  hôpitaux  de  Belle-Ile-en-Mer,  et  au  bout  de  six  mois  il  passait,  avec  le  même 
grade,  dans  le  82«  de  ligne  alors  en  Portugal  ;  le  22  juin  1813,  on  le  trouve  au 
3"  réffiment  des  gardes  d'honneur,  avec  qui  il  fit  les  campagnes  d'Allemagne  et 
de  France.  Le  17  mai  1815,  il  était  attaché  comme  aide-major  au  6''  lanciers,  et 
servit  jusqu'à  Waterloo.  Libre  alors.  Négrier  reprend  ses  études,  se  fait  recevoir 
docteur  à  Paris  (2  février  1817),  va  se  fixer  à  Angers,  s'y  marie  (28  février  1821), 
est  nommé  (1827)  médecin-adjoint  du  cours  d'accouchements  que  professait 
Chevreul,  succède  à  ce  dernier,  comme  titulaire  (20  avril  1838),  et  est  enfin 
(1845)  appelé  à  la  direction  même  de  l'école  secondaire  de  médecine,  qui  lui 
resta  confiée  par  deux  renouvellements  successifs  en  1850  et  1854.  Un  grand 
malheur  hâta  la  mort  de  ce  médecin  distingué,  de  cet  homme  de  bien.  Frappé 
au  cœur  par  la  moi't  de  sa  fille  aînée  (sept.  1859),  il  tomba  dans  une  sombre 
mélancolie,  accompagnée  du  naufrage  de  la  raison,  et  il  mourut  le  31  janvier 
1862,  laissant  les  travaux  suivants  : 

1.  Dissertation  sur  l'emploi  des  bandelettes  agglulinatives  dans  le  traitement  des  ulcères 
atoniques  des  ïambes.  Th.  doct.,  Paris,  6  févr.  1817,  n"  23.  —  II.  de  l'emploi  des  trochis- 
ques  de  minium  dans  le  traitement  des  ulcères  fistuleux  très-étendus.  In  Arch.  gén.  de  méd., 
t.  XVII,  1828,  p.  360-1570.  —  III.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  ovaires 
dans  Vespèce  humaine,  considérés  spécialement  sous  le  rapport  de  leur  influeiice  dans  la 
menstruation.  Avec  11  planches  lithographiées  par  M.  Bead,  d'après  les  dessins  de  M.Lebiez. 
Paris,  1840,  in-S».  —  lY.  Mémoire  sur  le  traitement  des  affections  scrofuleuses  par  les  pré- 
parations de  feuilles  de  noyer.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  X,  p.  399  ;  t.  XI,  p.  41  ;  1841.  — 
V.  Sur  la  longueur  et  la  résistance  du  cordon  ombilical.  In  Annales  d  hyg.  publ.  et  de 
méd.  légale,  janvier  1841.  —  VI.  Note  sur  un  moyen  très-simple  d'arrêter  les  hémorrhagies 
nasales.  \n  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XIV,  1842,  p.  168.  —  VII.  Mémoire  sur  la  crâniotomie 
par  le  crochet  aigu  (présenté  à  l'Acad.  de  méd.  en  1845).  —  VIII.  Recherches  et  considé- 
rations sur  les  fonctions  du  col  de  l'utérus.  Paris,  1846,  in-S".  —  IX.  Recueil  de  faits  pour 
servir  à  Vhistoire  des  ovaires  et  des  affections  hystériques  de  la  femme.  Angers,  1858,  in-S". 
—  X.  De  ta  rétroversion  de  V utérus  dans  l'état  de  grossesse.  In  Gaz.  méd.,  1859.      A.  C. 

I^ÉGRITOS.     Il  a  été  parlé  déjà  des  négritos  {negritos  del  monte,  petits 
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nègres  de  la  forêt  ou  des  bois)  à  l'art.  Nègres,  p.  70.  Nous  nous  bornerons  ici 
à  quelques  lignes  destinées  à  rappeler  les  caractères  généraux  du  type.  Cette 
caractéristique,  déjà  indiquée  par  plusieurs  auteurs  (voy.  Malaisie),  a  été  com- 
plétée par  M.  de  Quatrefages,  dans  le  bel  ouvrage  qui  a  pour  titre  Crania 
ethnica,  et  dans  diverses  autres  publications.  Comme  ses  devanciers,  il  signale  la 
petite  taille  (de  laquelle  est  dérivé  le  nom  de  négritos),  les  cheveux  laineux  et 
la  couleur  noire  particulière  de  la  peau;  la  taille  moyenne,  sur  quinze  sujets,  a 
été  trouvée  de  l'",i7  ;  les  cheveux  sont  implantés  par  touffes,  roulés  en  spirales 
comme  ceux  des  Papous,  des  Tasmaniens  et  des  Hottentols.  Mais  M.  de  Quatre- 
fages insiste  particulièrement  sur  la  brachycéphalie.  Sur  cinq  crânes,  l'indice 
céphalique  a  donné  82,51.  La  peau  est  glabre,  même  celle  de  la  face. 

Les  représentants  actuels  du  type  sont  les  Mincopies  des  îles  Andaman,  les 
Semangs  de  Malacca  et  les  Aëtas  des  Philippines.  Les  Mincopies  ont  ceci  de  par- 
ticulier que  leur  front  est  bombé,  leur  face  courte,  large  au  niveau  des  pom- 
mettes, les  yeux  arrondis,  le  nez  particulièrement  large  à  la  base,  les  lèvres  peu 
fortes  et  peu  retroussées,  eu  égard  à  la  race,  le  bas  du  visage  arrondi, 
(Voij.  Malaisie,  Nanisme,  Nègres).  D. 

IVEGUKDO.  Section  du  genre  Érable  {voy.  ce  mot),  conservée  comme  genre 
distinct  par  quelques  auteurs  et  dont  le  type  est  l'Erable  à  feuilles  de  Frêne 
[Negundo  fraxinifolia  ou  Acer  ISegundo).  H.  By. 

IVEDAI.       Voy.    AiNGIOPTÈRES. 

1\EIFELD  (Ernst-Jeremias) ,  né  à  Zduny,  en  Pologne,  vers  1720,  fit  ses  études 
médicales  à  Brieg  et  à  Leipzig,  prit  son  grade  de  docteur  à  l'Université  de  cette 
dernière  ville  en  1744,  et  par  la  suite  accepta  le  poste  de  médecin  stipendié  à 
Lissa,  où  il  fut  nommé  en  même  temps  conseiller  à  la  Cour  royale  de  Pologne. 
Neifeld  mourut  en  1772.  11  était  membre  de  l'académie  des  curieux  de  la  nature 
et  a  laissé  un  certain  nombre  d'écrits  qui  ne  manquent  pas  de  mérite,  entre 
autres  un  traité  de  médecine  pratique  que  sa  mort  interrompit  et  dont  la  pre- 
mière partie  seule  a  paru.  Ce  volume  traite  spécialement  des  maladies  de  l'ap- 
pareil circulatoire,  des  fièvres,  des  exanthèmes,  des  inflammations  et  des  hé- 
morrhagies.  Voici  du  reste  l'énumération  des  ouvrages  de  Neifeld  : 

I.  Dissert,  de  genesi  coloria  febrimn  intermittentiiim.  Lipsiffi,  1744,  in-4°.  —  II.  Abhand- 
lung  vom  Altwasser-Sauerbrunnen  in  Schlesien.  Zûtlichau,  1752,  in-S".  —  III.  Spécimen 
primum  de  secretione  humorum  in  specie,  ex  mechanica  solidorum  structura  fluido- 
rumque  genio  demonstrata.  Ziillichau,  1757,  in-8°.  —  IV.  Spécimen  II  (même  sujet).  Gto- 
gavi»,  1763,  in-8°.  —  V.  Physikalische  Abhandhtng  von  der  goldenen  Ader,  welche 
sowohl  die  Eigensc/iaften,  Wirkungen  und  Ursachen,  wie  auch  die  Heiiungsart  derselben 
171  sich  fasset.  Ibid.,  17(31,  in-8°.  —  VI.  Ratio  medendi  morbos  circuli  sanguinei,  monu- 
mentis  prœstantissimorum  medicorum  tum  veterum,  tum  vel  maxime  recentiorum  super- 
structa.  Wratislavife,  1712,  in-8°.  —  VII.  Prœfatio  volumini  tertio  Primitiarum  physico- 
medicaruni,  ab  iis  quiin  Polonia  et  vicinia  ejus  7nedicinam  faciunt  coUectarum  (ZitUichau, 
1753,  in-8)  praeflxa.  (11  a  publié  plusieurs  mémoires  dans  ce  recueil.)  L.  Hn. 

!VEieE.  Les  nuages  suspendus  dans  les  régions  supérieures  de  l'atmosphèit 
se  composent  de  globules  aqueux  lorsque  la  température  ambiante  est  au-dessus 
de  zéro,  mais,  quand  elle  est  au-dessous  du  point  de  congélation,  l'eau  passe  à 
l'état  de  glace.  Dans  les  grandes  ascensions  aérostatiques,  les  observateurs  ont 
souvent  traversé  des  nuages  composés  de  ces  particules  glacées,  notamment  dans 
celle  du  26  avril  1875.  exécutée  par  MM.  Crocé-Spinelli,  Jobert,  A.  Penaud, 
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Pétard  et  Sivel;  ces  nuages  flottaient  entre  1,500  et  2,500  mètres  d'altitude 
{Co7nptes  rendus,  t.  LXXVl,  p.  1472).  Dans  la  funeste  expédition  où  Sivel  et 
Grocé-Spinelli  perdirent  la  vie,  M.  Tissandier  dit  {Ibid.,  t.  LXXX,  p.  1060)  qu'à 
7,000  de  hauteur  :  «  la  nacelle  était  entourée  de  cirrus  compacts  qui  offraient 
l'aspect  de  masses  solides  cristallisées.  »  Dans  l'ascension  du  26  juin  1865, 
M.  Glaisher  traversa  deux  fois,  entre  2,900  et  4,700  mètres,  un  nuage  formé  de 
flocons  de  neige  composés  de  petits  cristaux  groupés  sous  des  angles  de  00" 
à  70''.  Enfin  M.  G.  Tissandier  (Ibid.,  p.  452),  faisant  une  ascension  le  8  no- 
vembre 1868,  par  un  temps  de  neige,  a  traversé,  entre  1,000  et  1,800  mètres, 
un  nuage  dans  lequel  les  cristaux  se  groupaient  pour  former  les  flocons  qui 
tombaient  quelques  instants  auparavant  sur  le  ballon  :  le  thermomètre  était  à 
—  \°,Q  (Voyayes  aériens,  p.  455).  On  voit  que  la  neige  se  forme  au  milieu 
des  nuages,  à  des  hauteurs  variables,  suivant  la  température  de  l'atmosphère. 
Dans  les  pays  froids,  on  est  quelquefois  entouré  de  brouillards  dans  lesquels  flot- 
tent de  fins  cristaux  de  glace.  Dans  les  régions  supérieures  à  8,000  mètres,  où 
naviguent  les  nuages  blancs  et  légers  connus  sous  le  nom  de  cirrus  (voy.  le 
mot  Nuage),  l'eau  est  toujours  cristallisée,  comme  le  prouvent  les  phénomènes 
optiques  qui  se  manifestent  dans  ces  nuages. 

Les  formes  régulières  des  cristaux  qui  composent  les  flocons  de  neige  avaient 
déjà  frappé  Descartes  et  Kepler;  mais  c'est  l'illustre  navigateur  Scoresby  qui, 
dans  ses  nombreux  voyages  arctiques,  les  a  observées  et  figurées  avec  le  plus 
de  soin.  Ces  cristaux  sont  réunis,  sous  les  angles  de  30,  60  et  120  degrés, 
comme  ceux  qui  se  forment  pendant  le  froid  sur  les  vitres  des  fenêtres.  Les 
formes  des  cristaux  et  des  flocons  de  neige  varient,  même  dans  une  seule  averse, 
lorsque  la  température  ou  la  direction  du  vent  viennent  à  changer.  Scoresby  les 
a  ramenées  à  cinq  types  principaux  sous  lesquels  se  rangent  de  nombreuses 
variétés  ;  on  les  trouvera  figurées  dans  son  livre  sur  les  Régions  arctiques  et  à 
la  planche  IV  de  la  traduction  française  du  Cours  de  météorologie  de  Kaemtz. 
Voici  les  types  principaux  :  1°  Cristaux  lamellaires  réunis  sous  forme  d'étoiles  à 
six  rayons,  ou  des  hexaèdres  réguliers ,  ou  des  combinaisons  de  figures  hexaé- 
driques  avec  des  rayons  et  des  angles  saillants  ;  2"  des  flocons  à  noyau  sphérique 
avec  rayons  ramifiés  ;  3"  de  fines  aiguilles  ou  prismes  à  six  pans  ;  4"  des  pyra- 
mides à  six  faces  (très-i^ares)  ;  5®  des  aiguilles  ou  des  prismes  portant  des 
lamelles  polyédriques  à  six  facettes,  formes  également  très-rares.  Les  variétés 
s'élèvent  probablement  au  nombre  de  plusieurs  centaines.  La  grosseur  des  flo- 
cons de  neige  n'est  pas  toujours  la  même.  Par  les  temps  froids,  avec  un  air 
agité  et  sur  les  hautes  montagnes,  ils  sont  petits  et  compacts  ;  mais  dans  la 
plaine,  par  les  temps  de  dégel  et  un  air  calme,  les  flocons  sont  gros,  mous, 
composés  de  longs  cristaux  voisins  du  point  de  fusion  :  ils  airivent  souvent  au 
sol  entièiement  fondus  ou  se  fondent  à  son  contact. 

Dans  les  pays  froids,  il  neige  dans  toutes  les  saisons  :  ainsi,  le  15  août  1859, 
j'ai  vu  la  corvette  la  Recherche  couverte  de  neige  dans  Magdalena-Bay,  au  Spitz- 
berg,  par  la  latitude  de  79054'.  Il  en  est  de  même  sur  les  hautes  montagnes. 
Cependant  en  été,  lorsque  l'on  voit  de  la  plaine  les  Alpes  ou  les  Pyrénées  blan- 
chies par  la  neige  à  la  suite  du  mauvais  temps,  cette  neige  est  souvent  du  gré- 
sil, comme  je  l'ai  constaté  maintes  fois  pendant  mes  séjours  sur  le  Faulhorn, 
en  Suisse,  à  2,684  mètres  au-dessus  de  la  mer.  Au  printemps,  dans  tous  les 
pays  habités,  la  neige  qui  couvrait  le  sol  fond  en  hiver  et  disparaît  pendant 
l'été.  Cependant  il  est  des  régions  qui  n'en  sont  jamais  complètement  délivrées; 
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ce  sont  les  régions  arctiques  et  antarctiques  qui  culourent  les  deux  pôles  de  la 
terre,  et  les  hautes  montagnes  qui  de  la  plaine  paraissent  toujours  couvertes 
de  neiges  :  la  ligne  au-dessus  de  laquelle  les  montagnes  nous  apparaissent 
toutes  blanches  en  été  est  connue,  en  géographie  physique,  sous  le  nom  de 
ligne  des  neiges  éternelles.  On  la  considère  comme  coïncidant  avec  le  bortl 
de  la  mer  au  Spitzberg,  s'élevant  à  800  mètres  dans  le  nord  de  la  Norvège, 
à  1,600  mètres  dans  le  sud  de  cette  péninsule,  à  2,700  mètres  dans  les 
Alpes,  2,750  dans  les  Pyrénées,  3,400  sur  la  Sierra-Nevada  d  Espagne,  et 
enfin  5,400  sous  l'Equateur,  en  Bolivie.  Cette  expression  de  ligne  des  neiges 
éternelles  est  inexacte.  Il  n'y  a  pas  de  neiges  éternelles,  mais  des  glaces  éter- 
nelles :  en  effet,  la  neige  qui  persiste  en  été  fond  partiellement  à  la  surface, 
même  sur  les  plus  hauts  sommets  et  les  pays  les  plus  froids,  se  pénètre  d'eau, 
regèle  et  passe  à  l'état  de  névé  on  neige  granuleuse.  Si  elle  fond  de  nouveau, 
regèle  encore,  elle  tinit  par  se  convertir  en  glace  compacte.  Ce  sont  les  glaciers 
suspendus  aux  flancs  des  montagnes  qui  forment  cette  prétendue  ligne  des 
neiges  éternelles  :  elle  correspond  à  la  limite  inférieure  des  glaciers  dits  de 
second  ordre,  qui  restent  suspendus  aux  flancs  des  montagnes  et  ne  descendent 
pas,  semblables  à  des  fleuves  solides,  dans  les  vallées  habitées,  telles  que  celles 
de  Chamounix,  de  Grindeiwald,  de  Zermatt,  etc. 

Dans  tous  les  pays,  le  nombre  des  jours  de  neige  est  très-variable,  et  les  mé- 
téorologistes les  englobent,  en  général,  dans  les  jours  de  pluie;  ainsi  ils  ne  sont 
pas  indiqués  dans  le  Résumé  général  des  observations  pluviométriques  de  l Ob- 
servatoire de  Paris,  qui  a  paru  dans  V Annuaire  météorologique  de  Montsouris 
pour  1875.  A  Montpellier,  j'ai  constaté  {Bulletin  du  Comité  météorologique  de 
l'Hérault  pour  1874)  que,  de  1852  à  1876,  il  y  a  eu  neuf  hivers  qui  en  ont  été 
totalement  exempts,  quatre  où  la  terre  a  seulement  été  blanchie  pendant 
quelques  heures;  mais  il  y  en  a  eu  trois,  1855,  1870  et  1875,  où  une  couche  de 
neige  épaisse  a  persisté  sur  le  sol  pendant  une  ou  plusieurs  semaines.  Dans  son 
ouvrage  sur  le  Climat  de  V Italie,  M.  Schouw  compte  en  moyenne  6  jours  de 
neige  à  Vérone,  8  à  Milan,  0,4,  c'est-à-dire  moins  d'une  demi-journée,  à  Nice, 
1,6  à  Rome  et  2,6  à  Palerme.  A  Gibraltar,  en  Algérie  et  dans  les  plaines  de  la 
Grèce,  la  neige  est  une  apparition  des  plus  rares.  Quelquefois,  cependant,  des 
courants  polaires  .exceptionnels  amènent  des  chutes  de  neige  dans  des  pays 
où  elles  sont  inconnues.  Ainsi  le  courant  d'air  froid  qui  de  3Ioscou  descendit 
vers  le  midi  de  l'Europe  en  janvier  1855  amena  à  Montpellier  un  abaissement 
de  température  de  18»,0  centigrade,  et  une  chute  de  neige  de  40  centimètres. 
Toutes  les  côtes  de  l'Asie  Mineure  et  de  l'Afrique  jusqu'au  Caire  furent  cou- 
vertes de  neige  ;  des  gazelles  moururent  de  froid  dans  le  désert,  et  les  Pyra- 
mides d'Egypte  apparurent,  au  lever  du  soleil,  blanchies  d'une  légère  couche  de 
neige  qui  disparut  bientôt. 

La  mesure  de  la  quantité  de  neige  tombée  présente  des  difficultés  que  les  mé- 
téorologistes n'ont  pas  encore  complètement  résolues.  En  effet,  on  peut  con- 
stater, après  une  chute  de  neige  accompagnée  de  vent,  qu'elle  s'accumule  très- 
inégalement  à  la  surface  du  sol,  suivant  son  orientation  et  sa  configuration  par 
rapport  au  vent  régnant,  et  même  par  suite  des  tourbillons  accidentels  qui  la 
chassent  dans  des  directions  souvent  opposées.  Tout  le  monde  a  constaté  qu'elle 
s'accumule  en  aval  des  saillies  du  terrain,  des  poteaux,  des  troncs  d'arbres,  etc. 
11  en  résulte  que  les  pluviomètres  ordinaires  en  reçoivent  des  quantités  fort 
différentes.  On  voit  même  que,  dans  l'intérieur  de  la  concavité  conique  du  plu- 
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viomètre,  la  neige  s'est  accumulée  sur  la  partie  qui  regarde  le  vent,  tandis  qu'il 
n'y  en  a  que  peu  ou  point  sur  la  partie  opposée.  Cet  instrument  ne  reçoit  donc 
qu'une  proportion  variable  de  la  neige  tombée  et  ne  peut  pas  même  fournir  des 
données  approximatives.  La  meilleure  méthode  me  paraît  être  celle  qui  consiste 
à  choisir  une  surface  horizontale  abritée  du  vent,  où  la  couche  de  neige  tombée 
ait  une  épaisseur  sensiblement  la  même  :  on  mesure  d'abord  directement  cette 
épaisseur  avec  un  mètre  divisé.  C'est  déjà  un  élément  important  ;  mais  comme 
la  neige  a  une  densité  très-inégale,  suivant  qu'elle  est  floconneuse,  granuleuse 
ou  poussiéreuse,  on  détache  sur  la  couche  un  cylindre  dont  le  diamètre  soit  égal 
à  l'ouverture  du  pluviomètre  employé  pour  mesurer  la  pluie,  et  la  hauteur  celle 
de  la  couche  de  neige  qui  couvre  la  surface  choisie  ;  on  met  ce  cylindre  dans  le 
pluviomètre,  qu'on  transporte  dans  un  lieu  où  la  température  soit  supérieure 
à  zéro,  et  on  mesure  ensuite  la  quantité  d'eau  que  la  fusion  de  la  neige  a 
fournie.  On  peut  alors  ajouter  cette  quantité  à  celles  de  la  pluie  et  obtenir 
ainsi  une  somme  qui  représente  la  quantité  d'eau  que  le  sol  a  reçue  dans  le 
courant  de  l'hiver  ou  de  l'année. 

Une  couche  de  neige  emprisonnant  une  grande  quantité  d'air  est  un  corps 
très-mauvais  conducteur  de  la  chaleur.  C'est  elle  qui,  dans  les  grands  froids, 
garantit  contre  les  gelées  les  semailles  d'automne,  soit  qu'elles  aient  déjà 
germé,  soit  qu'elles  soient  encore  à  l'état  de  graine;  c'est  elle  aussi  qui,  mal- 
heureusement, rend  le  même  service  aux  larves  et  aux  œufs  des  insectes  nui- 
sibles enfouis  dans  le  sol.  Pour  les  grands  végétaux,  tels  que  les  ai'bres,  la 
neige  a  de  grands  inconvénients  ;  elle  charge  les  branches  qui  rompent  souvent 
sous  le  poids,  gèle  les  bourgeons  délicats  et  même  les  feuilles,  si  elle  se  glace 
en  fondant,  de  manière  k  se  convertir  en  verglas.  L'eau  qui  résulte  de  cette 
fusion  s'infiltre  souvent  dans  les  bois  tendres  et  les  pourrit.  Cet  effet  est  sur- 
tout sensible  sur  les  grands  végétaux  monocotylédonés,  tels  que  les  Yucca,  les 
Palmiers,  les  Dracœna,  les  Agave,  que  l'on  cultive  en  pleine  terre  dans  le  midi 
de  la  France.  Ces  arbres  sensibles  au  froid  craignent  encore  plus  la  neige. 

Pour  l'homme,  une  neige  fine  et  poussiéreuse  a  moins  d'inconvénients  que  la 
pluie,  elle  ne  mouille  pas  et  on  s'en  débarrasse  en  secouant  son  manteau;  la 
neige  floconneuse  mouille  quand  elle  fond  au  contact  des  vêtements.  Dans  les 
régions  arctiques,  la  neige  est  un  excellent  abri  ;  les  voyageurs  qui  les  ont  par- 
courues se  creusaient  des  terriers  pour  passer  la  nuit  ou  se  construisaient  des 
huttes  quand,  passée  à  l'état  de  glace,  elle  peut  se  tailler  comme  la  pierre.  Étant 
mauvaise  conductrice,  la  chaleur  du  corps  des  voyageurs  couchés  dans  cette 
cabane  improvisée  et  une  simple  lampe  d'alcool  suffisaient  pour  élever  la  tem- 
pérature de  l'air  à  un  degré  voisin  de  zéro.  Quelques  planches  minces,  séparant  le 
dormeur  de  la  couche  glacée,  le  garantissent  de  l'influence,  funeste  pour  la  santé, 
du  froid  et  de  l'humidité  résultant  de  la  fusion  de  la  neige  provoquée  par  h 
chaleur  de  son  corps.  En  plein  air,  la  neige  est  un  danger  pour  les  pieds  lorsque 
l'on  est  immobile,  ou  même  quand  on  marche,  lorsque  cette  neige  est  à  une 
température  très-inférieure  à  zéro.  Ainsi  sur  le  mont  Blanc,  au-dessus  du  grand 
plateau,  nous  enfoncions  jusqu'aux  mollets,  Bravais,  M.  Lepileur  et  moi,  dan? 
une  neige  dont  la  température  était  à  1 1  degrés  au-dessous  de  zéro  ;  la  raréfac- 
tion de  l'air  et  la  forte  pente  nous  empêchant  de  monter  vite,  nos  pieds  étaient 
douloureusement  refroidis  :  nous  les  frappions  avec  nos  bâtons  pour  les  ré- 
chauffer. Au  sommet,  ce  fut  encore  pis,  car  la  température  de  cette  neige  fari- 
neuse était  de  —  17o.6  à  la  surface  et  —  14o,0  à  20  centimètres  de  profondeur. 


NEILL  (les).  83 

Aussi  l'un  de  nous  eut-il  un  commencement  de  congélation  du  gros  orteil, 
devenu  blanc  comme  de  la  cire,  mais  où  la  circulation  fut  rétablie  au  moyen  de 
frictions  énergiques  avec  la  neige,  puis  avec  la  laine.  M.  de  Tilly,  qui  fit  l'ascen- 
sion du  mont  Blanc  le  9  octobre  18!24  avec  des  chaussures  ordinaires,  et  eut 
l'imprudence  de  réchauffer  ses  pieds  dans  un  sac  en  peau  de  mouton,  perdit 
presque  tous  ses  orteils  par  la  gangrène.  On  sait  que  de  nombreux  cas  de  con- 
gélation ont  eu  lieu  devant  Sébastopol,  pendant  les  deux  hivers  que  les  armées 
alliées  passèrent  devant  cette  nouvelle  Tioie.  Ils  ne  sont  pas  rares  en  Afrique, 
lorsque  les  corps  de  troupes  traversent  des  plateaux  ou  des  cols  couverts  de 
neige.  La  neige  fondante  est  aussi  dangereuse  que  la  neige  pulvérulente.  En 
passant  de  l'état  solide  à  l'état  liquide,  la  neige  absorbe  la  chaleur  de  tous  les 
corps  en  contact  avec  elle;  l'eau  à  zéro  pénètre  les  chaussures  et  agit  sur  les 
pieds  à  l'état  de  froid  humide.  Dans  les  tourmentes  hibernales,  la  neige  pénètre 
les  vêtements  les  plus  imperméables  et  les  mieux  fermés,  arrive  à  la  peau  qu'elle 
refroidit  directement,  elle  fouette  incessamment  le  visage,  produit  un  étourdis- 
sement  continu  qui  dégénère  bientôt  en  vertige.  Alors  le  pauvre  voyageur  égaré, 
transi  de  froid,  ne  voyant  plus  à  deux  pas  devant  lui,  est  pris  d'un  besoin  de 
dormir  irrésistible;  il  sait  que  ce  sommeil,  c'est  la  mort,  mais  perdu,  désespéré,  il 
cherche  en  tâtonnant  quelque  roche,  et,  s'abandonnant  pour  ainsi  dire  lui-même, 
il  se  couche  pour  ne  plus  se  relever.  Son  pouls  se  x'alentit  peu  à  peu,  comme 
dans  la  léthargie,  et  il  meurt  de  froid  comme  on  meurt  d'inanition.  L'énergie 
morale  est  dans  ce  cas  le  seul  moyen  de  salut  ;  il  faut  à  tout  prix  résister  au 
sommeil,  marcher,  trépigner,  presser  les  bras  contre  la  poitrine,  lutter,  en  un 
mot,  contre  le  froid  par  l'exercice  musculaire.  Tels  sont  les  dangers  que  la  neige 
fait  courir  à  l'homme  dans  les  pays  froids,  et  accidentellement  dans  nos  régions 
tempérées,  sm'  les  montagnes  et  même  dans  les  plaines,  où  des  voyageurs  ont 
souvent  péri  à  une  faible  distance  de  la  maison  où  ils  eussent  trouve  un  abri. 

Ch.  Marti^'s. 

]\EILL  (Lps). 

iN'eiil  (HE^'Rv),  médecin  américain;  naquit  en  Pennsylvanie  vers  1780,  lit 
ses  études  médicales  à  Philadelphie,  où  il  obtint  le  diplôme  de  docteur  le  10  avril 
1808.  Il  fut  nommé  quelque  temps  après  médecin  au  Lying-in-Department  ofllie 
Alms-House  Infirmary.  Il  a  publié  divers  articles  dans  les  journaux  américains  ; 
nous  connaissons  de  lui  : 

I.  An  inaug.  dissert,  on   Bubonocele.  Philadelphia,  1808.  —  II.  On  Ihe  Emploijment  of 
Leeclies  in  Erysipelas.  InNorth  American  Med.  a.  Surg.  Journ.,t.  I,  p.  295,  18'26. 

L.  Hn. 

Xeill  (Hugh),  médecin  oculiste  anglais,  qui  s'est  acquis  une  certaine  réputa- 
tion, exerça  d'abord  la  chirurgie  à  Londres  jusque  vers  1850,  puis  alla  s'établir 
à  Liverpool,  où  il  devint  successivement  chirurgien  à  la  Charité,  puis  à  VOph- 
thalmic  Infirmary  en  1854,  ainsi  qu'à  l'Institution  des  Sourds-et-Muets  ;  il  fonda 
en  1859  une  Institution  pour  les  maladies  des  oreilles  {Ear  Infirmary),  qu'il  an- 
nexa à  Ophthalmie  Infirmary.  Xeill  était  licencié  du  Collège  royal  des  chirui'- 
giens  et  des  médecins  d'Edimbourg.  II  a  laissé  une  série  de  rapports  :  Reports 
of  Liverpool  Eye  and  Ear  Infirmary,  dont  le  premier  est  daté  de  1854  ;  la  série 
de  1842  à  1847  se  trouve  vivement  critiquée  dans  le  British  and  For.  Med.- 
Chir.  Review,  vol.  II,  p.  421,  1848,  l'auteur  s'attribuant  chaque  année  un 
nombre  d'opérations  de  cataractes  heureuses  qui  est  absolument  invraisembla- 
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ble.  Neill  a  également  publié  un  ouvrage  sur  la  cataracte,  qui  n'est  qu'une  com- 
pilation indigeste  faite  à  l'aide  d'extraits  des  ouvrages  de  Stœber  [Manuel  prat. 
d'ophthalm.),  de  Magne  {Hyg.  de  la  vue),  de  Desmarres  [Traité  des  mal.  des 
yeux),  et  de  Waldie  [On  Chloroform)  ;  le  texte  des  auteurs  français  s'y  trouve  tra- 
duit mot  à  mot  avec  les  contre-sens  les  plus  bizarres,  altérant  absolument  la  pensée 
des  auteurs.  Aussi  son  critique,  faisant  allusion  à  son  ignorance,  dit-il  de  lui 
que,  si  l'on  criait  à  un  écbo  Hugh  Neill,  il  répondrait  infailliblement  :  Heu  !  Nil  ! 
Voici,  du  reste,  le  titre  des  principales  publications  de  Neill  : 

I.  A  Report  ufon  DeafnesSy  ivhen  resuUing  from  Diseuses  of  the  Eustachian  Tube, 
with  the  modem  Melhocl  ofCure,  etc.  Liverpool,  1840,  in-8".  —  II.  On  the  Cure  ofCatarad, 
with  a  practical  Summarij  of  the  best  Modes  of  Operating  [Continental  and  British).  Lon- 
don,  1848,  in-8°.  — III.  On  Calabar  Beane,  Pap.  read  at  the  Liverp.  Med.  Institution.  In 
Brit.  Med.  Journ.,  t.  I,  p.  521,  1863.  —  IV.  Les  principaux  mémoires  de  l'auteur  se  trou- 
vent insérés  dans  le  Liverpool  Med.  Journal,  qu'il  nous  a  été  impossible  de  consulter. 

L.  Hn. 

KELA  IVAREGARI.  Rheede  désigne  sous  ce  nom  une  plante  des  Indes,  à 
feuilles  trifoliolées,  à  pétiole  ailé,  qu'on  emploie  dans  le  pays  pour  guérir  la 
teigne.  Sa  racine  est  jaune,  acre  et  aromatique  ;  on  en  fait  une  infusion,  uti- 
lisée contre  la  fièvre  qui  accompagne  parfois  l'épilepsie. 

Il  est  difficile,  sur  les  caractères  très-vagues  indiqués  par  Rheede,  de  recon- 
naître les  véritables  affinités  de  la  plante,  que  cet  auteur  croit  pouvoir  rappro- 
cher de  certaines  Aurantiacées  et  particulièrement  du  Limonia  ac.idissima. 
D'autres  botanistes  la  rapportent  à  la  famille  des  Capparidées. 

Rheede.  Hortus  malabaricus,  X,  43,  t.  XXII.  —  Mébat  et  de  Lens.  Dictionnaire  de  matière 
médicale,  IV,  589.  —  L.  de  Jdssied.  In  Dictionnaire  des  sciences  naturelles,  1825,  XXXIV, 
551.  Pi. 

KÉLATOX  (AucnsTE).     Né  à  Paris,  le  18  juin  1807,  de  Alexandre-Pierre-Fran- 
çois Nélaton,  qui  tenait  une  boutique  de  tapissier  sur  le  boulevard  des  Filles-du- 
Calvaire,  et  de  Marie-Louise  Lauriau,  ce  chirurgien  est  mort  dans  la  même  ville, 
le  21  septembre  1875,  à  l'âge,  par  conséquent,  de  66  ans.  La  réputation  colossale 
dont  a  joui  Nélaton  est  encore  dans  tous  les  souvenirs  de  la  génération  actuelle; 
ses  amis,  ses  admirateurs  les  plus  chauds  n'ont  vu  là  que  la  conséquence  du 
talent;  d'autres  juges,  moins  enthousiastes,  n'y  ont  entrevu  que  les  caprices  de 
cette  bizarre  déesse,  appelée  la  Fortune,  que  des  poëtes  peu  galants  ont  repré- 
sentée chauve,  aveugle,  et  debout,  avec  deux  ailes  aux  pieds,  l'un  posé  sur  une 
roue,  l'autre  en  l'air,  il  est  de  fait  que  ce  chirurgien  n'avait  rien  de  ce  qui  consti- 
tue le  génie,  c'est-à-dire  de  cette  inspiration  créatrice  qui  marque  son  passage 
sur  cette  terre  par  des  actions  mémorables;  mais  la  nature  l'avait  doué  d'un 
grand  bon  sens,  c'est-à-dire  de  cette  qualité,  plus  [rare  qu'on  ne  le  pense,  qui 
est  la  plus  conforme  à  la  nature  des  choses,  la  plus  appropriée  à  nos  besoins  réels, 
la  plus  propre  à  nous  guider  vers  la  vérité,  et  qui  a  fait  dire  que  «  celui  qui  a 
un  grand  sens  sait  beaucoup.  »  M.  Félix  Guyon,  qui  a  écrit  l'éloge  de  Nélaton, 
et  qui  ne  ménage  pas,  du  reste,  son  admirationjpour  le  maître,  a  dessiné  de  ce 
dernier  un  portrait  auquel  nous  empruntons  quelques  coups  de  crayon,  et  qui 
explique  suffisamment  le  succès  prodigieux  du  modèle  : 

«  Dans  le  diagnostic  comme  dans  le  traitement,  rien  n'était  improvisé,  tout 
était  longuement  médité.  Ses  idées,  comme  ses  résolutions,  n'acquéraient  leur 
entière  maturité  qu'après  avoir  été,  sous  toutes  leurs  faces, ^exposées  à  la  lumière 
d'un  jugement  largement  alimenté  par  une  expérience  que  chaque  jour  voyait 
s'étendre....  Il  avait  le  bon  esprit  de  ne  pas  croire  à  l'inspiration  et  de  n'en  rien 
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attendre  ;   c'est  moins  encore  à  son  expérience  qu'à  une  constante  et  conscien- 
cieuse application  de  la  véritable  méthode  scientifique,  qu'était  due  cette  sûreté 

de  diagnostic  qui  tant  de  fois  émerveilla  son  auditoire N'ayant  jamais  cherché 

à  dominer  son  époque,  ni  à  se  poser  en  chef  d'école,  il  aima  passionnément  la 
chirurgie,  l'enseignement,  ne  dédaignant  ni  les  honneurs,  ni  les  succès;  mais 
il  n'eut  pas  cette  vivacité  d'âme  qui  lance  dans  la  controverse  et  fait  rechercher 
la  lutte  ;  il  ne  posséda  pas  la  force  de  caractère  qui  permet  d'imposer  son  auto- 
rité ;  s'il  pécha,  ce  ne  fut  pas,  comme  Dupuytren,  par  excès  d'orgueil,  mais  par 
excès  de  condescendance.  N'ayant  pas  assez  d'ambition  pour  ne  pas  se  contenter 
du  présent,  il  ne  songea  pas  assez  à  se  faire  place  dans  l'avenir.  Etre  écouté  de 
ses  élèves  lui  suffisait  ;  il  trouvait  dans  ses  leçons  ses  plus  grandes  satisfactions  ; 
c'était  le  meilleur  moment  de  ses  longues  et  pénibles  journées...  Le  seul  aspect 
de  sa  physionomie  aurait  suffi  pour  qu'un  favorable  présage  répondît  à  l'anxieuse 
et  muette  interrogation  qu'adresse  toujours  le  malade  à  celui  qui  va  devenir 
l'arbitre  de  sa  destinée.  Le  calme  parfait,  l'assurance  modeste  et  ferme  de 
l'homme  qui  a  plus  d'une  fois  prouvé  qu'il  est  à  la  hauteur  de  sa  mission,  s'y 
lisaient  de  prime  abord.  Bientôt  des  questions  pleines  de  précision,  une  atten- 
tive sollicitude  qui  savait  s'étendre  à  tout,  et  ne  s'inquéter  cependant  que  de  ce 
qu'il  convient  de  savoir,  un  examen  approfondi,  conduit  de  telle  sorte  que  rien 
n'était  négligé,  tandis  que  tout  était  prévu  pour  que  la  souffrance  et  les  plus 
intimes  susceptibilités  fussent  ménagées,  attiraient  de  plus  en  plus  la  confiance. 
Le  malade  sentait  qu'il  pouvait  s'abandonner,  et  se  livrait  sans  réserve,  heu- 
reux de  cette  première  victoire,  si  complètement  gagnée  par  celui  qui,  après 
avoir  conquis  le  patient,  allait  s'attaquer  à  la  souffrance.  Le  prestige  du  talent  et 
delà  notoriété  conduisait  près  du  chirurgien  renommé;  son  affabilité  exquise,  sa 
manière  attentive  et  simple,  retenaient  tous  ceux  qui,  dans  un  jour  d'inquiétude 

ou  d'angoisse,  avaient  pu  l'approcher Nélaton  ne  s'est  jamais  plaint  de  ses 

ennemis  ;  il  dut  en  avoir  cependant,  mais  il  ne  s'accordait  pas  l'orgueilleuse 
satisfaction  d'en  parler.  De  même  qu'il  savait  ne  pas  triompher,  il  savait  ne  pas 
se  plaindre...  ». 

Élève  du  lycée  Bourbon  {alias  Fontanes),  où  il  eut  pour  répétiteur  Achille- 
Pierre  Requin  {voy.  ce  nom),  qui  devait  être  plus  tard  son  collègue  à  la  Faculté 
de  médecine,  Nélaton  passa  successivement  par  ces  grades  et  ces  emplois  :  Élève 
à  l'École  de  médecine  de  Paris  (IS'SS),  élève  externe  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  ser- 
vice de  Dupuytren  (1850),  interne  des  hôpitaux  (1831),  docteur  eu  médecine 
(1836),  agrégea  la  Faculté  (1838),  professeur  de  clinique  chirurgicale  (1851), 
membre  de  l'Académie  de  médecine  (1865),  membre  de  l'Institut  (1867),  séna- 
teur de  l'Empire  (1868). 

Peu  disposé  à  écrire,  et  n'ayant  guère  le  temps  de  le  faire,  Nélaton  est  tout 
entier  dans  son  enseignement;  c'est  là  qu'on  le  trouve  avec  toutes  les  qualités 
qui  font  le  grand  praticien,  ne  dégageant  jamais  l'art  chirurgical  de  la  théra- 
peutique. 11  serait  difficile  de  passer  en  revue  tous  les  sujets  de  chirurgie  qui 
ont  été  l'objet  de  cet  enseignement  à  l'hôpital  des  Cliniques.  Rappelons  seule- 
ment :  la  ligature  des  deux  bouts  dans  la  plaie,  pour  les  hémorrhagies  primi- 
tives ou  secondaires;  l'étude  des  polypes  naso-pharyngiens;  la  précision  du 
siège  de  ces  tumeurs  appelées  par  Nélaton  hémalocèles  péri-utérines,  leur 
mode  de  production,  leurs  signes  distinctifs;  les  belles  autoplasties  pour  la  ré- 
paration du  nez,  dans  répis[)adias,  etc.;  la  pratique  de  la  compression  directe 
sur  les  anévrysmes  variqueux;  le  traitement  des  anévrysmes  rétro-pelviens  par 
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les  injections  coagulantes  ;  le  traitement  des  occlusions  intestinales  par  l'entéro- 
tomie  ;  la  démonstration  des  avantages  de  l'incision  pratiquée  au-dessus  de  l'ar- 
cade pubienne  droite  ;  les  modifications  apportées  à  l'opération  de  la  taille  ;  de 
fort  remarquables  leçons  sur  l'ovariotomie,  etc.,  etc.  De  plus,  Nélaton  a  laissé 
les  ouvrages  suivants  : 

I.  Recherches  sur  l'affection  tuberculeuse  des  os.  Thèse  doctor.  Paris,  23  dcc.  1836,in-4'', 
n"  370;  50  pages  et  2  pi.  —  II.  Traité  des  tumeurs  de  la  mamelle.  Paris,  1839,  in-4°.  — 
III.  Eléments  de  pathologie  chirurgicale.  Paris,  1844-1860,  5  vol.  in-8°  (le  t.  V  a  été  publié 
par  A.  Jamain).  —  IV.  De  l'influence  de  la  position  dans  les  maladies  chirurgicales.  Thèse 
in-S",  1851.  —  V.  Parallèle  des  divers  modes  opératoires  dans  le  traitement  de  la  cataracte. 
Thèse  in-S»,  1850.  —  VI.  Rapport  sur  les  progrès  de  la  chirurgie  en  France,  par  MM.  De- 
NONvauEEs,  Nélaton,  Velpeau,  Félix  Guïon,  Léon  Labbé.  Paris,  18B7,  in-S".  A.  C. 

rVELlGAiV  (John-Moore).  Né  à  Clonmel,  en  Irlande,  en  juin  1815,  prit  ses 
degrés  à  Edimbourg,  en  1856;  pratiqua  d'abord  la  médecine  à  Cork,  puis  à 
Dublin  où  il  fut  bientôt  appelé  au  service  de  Jervis-street  Hospital  ;  il  fit  là  une 
clinique  très-suivie.  En  même  temps,  il  était  nommé  professeur  de  matière 
médicale  à  l'École  de  médecine  de  Dublin.  Neligan  avait,  dès  1843,  publié  la 
première  édition  des  Médicaments,  qui  devait  obtenir  un  si  brillant  succès, 
et  il  s'était,  en  outre,  fait  connaître  par  une  foule  de  travaux  insérés  dans  le 
Dublin  Journ.  of  med.  Se.  et  le  Edinb.  Med.  Journ.  En  1848,  il  avait  été 
clioisi  par  Graves  pour  publier  la  seconde  édition  de  la  clinique  de  l'illustre 
professseur.  Enfin,  de  1849  à  1861,  il  dirigea  avec  beaucoup  de  zèle  et  d'ha- 
bileté le  Dublin  quart.  Journ.  Cet  éminent  et  laborieux  praticien  succomba  le 
24  juillet  1863.  Il  était  membre  de  King  and  Qneens  Coll.  of  Physik  de 
l'Académie  d'Irlande,  de  la  Société  de  Dublin,  etc. 

Parmi  les  nombreuses  publications  de  Neligan,  il  faut  citer  quelques  ouvrages 
sur  les  maladies  de  la  peau,  un  atlas  sur  le  même  sujet,  etc. 

Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Medicines,  their  Uses  and  Mode  of  administration.  Dublin,  1843,  in-8°,  cinq  éditions 
successives.  —  II.  The  Diagnosis  and  Treatm.  of  Eruptive  Diseases  of  the  Scalp.  Dublin, 
1848,  in-12.  —  III.  Clinical  Lectures  on  the  Practice  of  Med  ,  R.  J.  Graves  édit.  by  J.  M.  Ne- 
ligan. Dublin,  1848,  in-8'>.  —  IV.  A  Practical  Treatise  on  Diseases  of  tlie  Skin.  Dublin, 
1852,  in-S".  — V.  Atlas  of  Cutaneous  Diseases  containing  nearly  100  Coloured  Illustrai. 
Ibid.,  1855,  in-4°,  pi.  16.  E.  Bgd. 

IVELVMBIVIM.     Voy.  Neluwbo. 

IKELUMBO.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Nymphaeacées,  tribu  des 
Nélumbées.  Les  fleurs  en  sont  régulières  et  hermaphrodites.  La  portion  infé- 
rieure de  leur  réceptacle  a  la  forme  d'un  cône  surbaissé  qui  porte  le  périantheet 
l'androcée.  Le  premier,  semblable  à  celui  de  nos  Nénuphars,  se  compose  de 
quatre  sépales  inégaux,  imbriqués,  déçusses,  et  d'un  nombre  indéfini  de  pétales 
imbriqués,  dissemblables,  disposés  suivant  une  spirale  à  tours  très-rapprochés. 
Les  étamines,  insérées  selon  la  même  spire,  sont  aussi  en  nombre  indéfini, 
formées  chacune  d'un  filet  libre  et  d'une  anthère  basifixe,  iiitrorse,  à  deux  loses 
linéaires,  déhiscentes  chacune  par  une  fente  longitudinale,  surmontée  d'un 
long  prolongement  presque  claviforme  du  connectif.  Au-dessus  de  l'androcée,  le 
réceptacle  floral  se  dilate  en  un  grand  cône  renversé  dont  la  base,  tournée  en 
haut,  est  creusée  d'un  nombre  variable  d'alvéoles  à  ouverture  circulaire.  On  en 
compte  de  cinq  à  trente,  et  chacune  d'elles  renferme  un  petit  carpelle  non  adhé- 
rent, formé  d'un  ovaire  uniloculaire,   surmonté  d'un  style  court,  à  sommet 
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capité,  stigmatifèi'c,  exsert.  L'ovaire  présente  dans  sa  portion  supérieure  une 
gibbosité  dorsale,  et  il  possède  un  placenta  qui,  tout  près  de  son  sommet,  donne 
insertion  ordinairement  à  un  ovule,  descendant,  anatrope,  avec  le  micropyle 
dirigé  en  haut  et  en  dedans.  Le  fruit  est  multiple,  formé  d'un  nombre  variable 
de  carpelles  logés  dans  les  cavités  du  réceptacle  devenu  ligneux.  Chacun  d'eux 
a  un  péricarpe  sec,  indéhiscent  ou  incomplètement  déhiscent,  monosperme.  La 
graine,  suspendue,  renferme  sous  ses  téguments  spongieux  un  gros  embryon, 
sans  albumen.  Ses  deux  cotylédons  forment  par  leur  rapprochement  une  masse 
charnue  au  centre  de  laquelle  se  trouve  une  gemmule  très-développée,  à  feuilles 
alternes,  vertes,  infléchies  sur  elles-mêmes  dans  leur  portion  supérieure.  Les 
Nelumbo  sont  des  herbes  aquatiques,  vivaces.  Leur  tige  est  un  rhizome  épais 
qui  rampe  dans  la  vase  et  qui  porte  des  feuilles  alternes,  polymorphes  :  les 
unes,  courtes  et  squamiformes,  cachées  sous  l'eau  contre  la  souche  ;  les  autres, 
émergées,  longuement  pétiolées,  peltées.  Les  fleurs  sont  portées  chacune  par  un 
long  pédoncule.  On  connaît  deux  espèces  seulement  de  ce  genre  :  l'une,  améri- 
caine, à  fleurs  jaunes,  le  N.  lutea;  l'autre  qui  habite  les  eaux  douces  des  régions 
tropicales  et  sous-tropicales  de  tout  l'ancien  monde,  c'est  le  N.  nucifera,  dont 
les  pétales  sont  blancs  ou  roses.  Le  premier  a  encore  reçu  les  noms  de  ISeluni- 
bium  luteitm  W.,  N.  pentaphjllum  W  (?),  N.  codophyllum  Rafi.x.  et  iV.  jamai- 
cense  DC.  C'est  une  plante  comestible  ;  les  Indiens  d'Amérique  mangent  sou 
embryon  grillé  et  rôti.  Ses  rhizomes  gorgés  de  fécule  sont  également  comes- 
tibles. Quant  au  N.  nucifera,  il  a  reçu  ce  nom  de  Gaertner  lui-même.  C'est  le 
Nelumbium  speciosum  \N.,  asiaticum  Rich.,  indiciini  ¥om.,  caspicwn  et  les 
Cyamus  iSelumho  Sm.  et  mysticus  Salisb.  C'est  un  des  Lotus  sacrés  de  l'Egypte 
et  de  l'Inde  et  le  Tamarama  des  Indous.  Linné  le  nommait  Nyniphœa  ISelmnbo. 
Il  croissait  autrefois  dans  le  Nil  et  se  trouve  souvent  ligure  sur  les  anciens 
monuments  de  l'Egypte.  On  l'appelait  Lis  du  Nil,  Fève  d'Egypte,  du  Pont,  etc. 
Il  se  trouve  encore  dans  l'Inde,  en  Chine,  en  Perse,  en  Arménie,  sur  les  bords  de 
la  mer  Caspienne,  etc.  Le  contenu  des  graines,  c'est-à-dire  l'embryon,  est 
comestible.  Riche  en  fécule,  il  sert  d'aliment  dans  l'Indo-Chine,  surtout  dans 
les  temps  de  disette.  On  en  faisait  en  Egypte  un  pain  dont,  à  certaines  époques, 
les  prêtres  n'avaient  pas  le  droit  de  faire  usage.  On  a  vanté  cet  embryon  comme 
analeptique,  contre  la  diarrhée,  le  carreau,  le  marasme.  Les  Arabes  en  extraient, 
dit-on,  une  huile  prescrite  dans  les  cas  de  névroses,  de  tremblement  muscu- 
laire. La  souche  est  également  féculente  et  comestible.  On  la  mange  willée  sous 
les  cendres.  Elle  passe  pour  adoucissante,  diurétique.  Coupée  fraîche,  die  laisse 
échapper  un  suc  visqueux,  recommandé  contre  les  vomissements  et  les  diar- 
rhées. Les  pétales  ont  un  parfum  anisé  et  une  légère  astringence.  A  Java,  on  les 
emploie  aux  mêmes  usages  que  les  pétales  des  roses.  On  assure  que  le  iV.  micifera 
était  employé  comme  médicament  par  Hippocrate  (Ainslie,  Mat.  med.  ind..  Il, 
240).  H.  B.v. 

TouRNEFORT.  lustil.  Rci  herb.,  261.  —  G>ert>-.,  De  fruct.  et  semin.,  I,  75,  t.  19.  —  Lamk, 
Dict.  enc,  IV,  455;  lllustr.,  t.  463.  ~  Poit.,  in  Ann.  Mus.,  XIII,  359,  t.  29.  —  Correa,  in 
Atm.  Mus.,  XIY,  74,  t.  8.  —  Rich.,  in  Ann.  Mus.,  XVII,  249,  t.  9.  —  Salisb.,  Exol.  Bot.,  I, 
59,  t.  31,  52.  —  JIér.  et  Del.,  Dict.  Mal.  méd.,  IV,  639.  —  Guib.,  Tr.  des  drog.  simpL,  éd.  6, 
III,  719.  —  Endl.,  Enchirid.  bot.,  462,  464,  465.  —  Lindl.,  FI.  med.,  19.  —  Rosenth.,  Sijn. 
pi.  diaphor.,  652.  —  Benth.  et  Hook.  F.,  Gen.  pi.,  I,  47,  965.  —  H.  Bâillon,  in  Adansonia, 
X,  1,  t.  5;  Hist.  des  plantes,  III,  77,  98,  101,  fig.  74-81. 

ivÉnATÉis.     Voy.  Champignok,  p.  206  et  214. 
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I^'ÉIMATOIDES.  Ces  animaux,  que  l'on  appelle  aussi  Nématodes  {v«|y.a,  fil; 
ùdo;,  forme),  constituent  l'une  des  principales  divisions  du  sous-embranchemenl 
des  articulés  que  l'on  réunit  sous  la  dénomination  commune  de  vers  ;  ils  répon- 
dent plus  particulièrement  à  ceux  dont  Blainville  faisait  son  ordre  des  oxycé- 
phalés,  mais  ils  avaient  été  antérieurement  distingués  par  Rudolphi  sous  le  nom 
que  nous  employons  ici  et  qui  a  été  généralement  adopté.  Beaucoup  d'entre  eux 
sont  parasites  ;  ils  vivent  soit  dans  le  tube  digestif,  soit  dans  d'autres  viscères, 
tels  que  le  poumon  ou  d'autres  encore  ;  mais  il  en  est  aussi  qui  restent 
libres  et  l'on  en  rencontre  de  tels  dans  la  terre  humide,  dans  les  eaux  douces 
et  dans  les  eaux  salées  ;  quelques-uns,  comme  certaines  espèces  d'anguillules, 
vivent  aux  dépens  des  végétaux. 

Les  Nématoïdes  sont  faciles  à  reconnaître  par  la  forme  allongée  de  leur  corps, 
tantôt  en  fuseau  très-étroit,  tantôt  en  fil  plus  ou  moins  aminci,  et  leurs  deux  ex- 
trémités sont  habituellement  fines  et  aiguës  et  avoisinées  de  plus  ou  moins  près, 
l'une  par  la  bouche,  l'autre  paf  l'anus.  Ils  n'ont  pas  d'appendices  locomoteurs 
et  leurs  mouvements  ne  s'exécutent  que  par  les  contractions  du  corps  dont  la 
peau  est  élastique,  rigidule  et  habituellement    marquée  d'un  nombre    très- 
considérable  de  fines  annelures  ou  stries  circulaires.   Leur  canal   intestinal  est 
complet,  mais  sans  circonvolutions,  et  on  ne  leur  connaît  pas  d'organes  spéciaux 
de   respiration.    Leur  appareil  circulatoire   consiste  en  deux  longs  vaisseaux 
placés  de  chaque  côté  du  corps,  et  ils  ont  une  chaîne  nerveuse  à  ganglions  très- 
peu  développés  située  sur  la  ligne  médio-infère.  Leur  organe  mâle  consiste  en 
un  long  tube  filiforme  replié  à  l'intérieur,  aboutissant  à  l'a'nus  ou  près  de  cet 
orifice  et  pourvu  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'un  on  deux  pénis  chitineux  qui 
font  plus  ou  moins  saillie  à  l'extérieur.  L'appareil  génital  femelle  est  formé  d'un 
ou  deux  longs  tubes  filiformes  également  repliés  dans  le  corps  et  qui  viennent 
aboutir  à  une  vulve  située  au-dessus  de  l'anus,  à  un  point  plus  ou  moins  rap- 
proché de  la  partie  antérieure.  Les  œufs,  dont  le  mode  de  formation  a  occupé 
plusieurs  auteurs,  sont  ronds  ou  elliptiques  ;  ils  éclosent  quelquefois  dans  le 
corps  de  la  femelle,  d'autres  fois,  ils  en  sont  expulsés  avant  leur  maturité,  et 
dans  certains  cas  ils  vivent  au  dehors,  même  ceux  des  nématoïdes  parasites,  et 
ils  résistent  à  des  conditions  d'altération  ou  de  putridité  qui  seraient  tatales 
pour  des  germes  différents  de  ceux-là,  ce  qui  explique  le  mode  de  propagation 
de  certaines  espèces  de  nématoïdes.  Les  jeunes  ne  subissent  pas  de  métamor- 
phoses ;  il  faut  cependant  faire  exception  pour  ceux  des  gordius,  nématoïdes  qui 
s'introduisent  souvent  dans  le  corps  des  insectes  et  dont  la  forme  est  d'abord 
assez  différente  de  ce  qu'elle  sera  plus  tard. 

Les  Nématoïdes,  plus  particulièrement  ceux  qui  vivent  à  l'intérieur  des  ani- 
maux, sont  très-variés  en  espèces,  et  l'on  en  a  fait  un  assez  grand  nombre  de 
genres.  Dujardin  les  a,  l'un  des  premiers,  divisés  en  plusieurs  catégories  qui 
sont  devenues  autant  de  familles.  Ces  familles  sont  les  suivantes  : 

1*^  Trichosomiens.  Corps  très-allongé,  formé  de  deux  parties  distinctes,  l'ime 
antérieure,  l'autre  postérieure  ;  bouche  très-petite,  ronde  ;  anus  presque  termi- 
nal ;  spicule  ou  pénis  simple,  vaginé  ;  œufs  prolongés  en  double  goulot. 

Genres  Trlchosome,  Thominx,  Eucoleus,  Calodium,  Liniscus,  Trickoce- 
phale. 

2°  FiLARiENs.  Bouche  ronde  ou  triangulaire,  nue,  munie  de  papilles,  mais 
sans  lobes  saillants  ;  les  mâles,  pourvus  de  deux  spicules  inégaux. 

Genres  Filaire,  Dispharage,  Spiroptère,  Prolepte. 
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0°  Strongyliens.  Bouche  ronde  ou  triangulaire,  nue,  iuerme;  mâles  à  deux 
spicules  inégaux. 

Genres  Eiicampte,  Dicélis,  Leptodère,  Strongle,  Pseudaîie. 

4"  ÂSCA.RIDIENS.  Bouche  inerme,  mais  entourée  de  deux  ou  trois  lobes  plus 
ou  moins  saillants  ;  mâles  à  un  ou  deux  spicules. 

Genres  Oxyure,  Ozolaime,  Héligme,  Ascaride. 

5°  Enopliens.  Bouche  armée  d'une  ou  de  plusieurs  pièces  distinctes  (stylet 
ou  mâchoires?). 

Genres  Dorylaime,  Passaliire,  Atractis,  Enoplus,  Oncholaime,  Amblyure, 
Phanoglène,  Enchilidie,  Rhabditis,  Angiiillule. 

6°  ScLÉROsioMiENS.  Bouche  grande,  munie  d'une  armure  pharyngienne 
inerme  cornée  en  forme  de  capsule  bivalve  ou  globuleuse  d'une  seule  pièce. 

Genres  Cucidan,  Sclérostome,  Syngame,  Angiostome,  Slénode,  Sténure. 

1°  DaCiMdiens.  Bouche  située  obliquement  ou  latéralement,  rapprochée  de 
l'extrémité  antérieure,  mais  non  terminale. 

Genres  Dacnitis,  Ophiostome,  Dochmie,  Rictulaire. 

Dujardin  ajoute  comme  appendice  aux  sept  groupes  précédents  deux  autres 
catégories  de  vers  nématoïdes,  dont  la  première  comprend,  outre  un  certain 
nombre  d'autres  genres,  les  Trichines,  tandis  que  la  seconde  est  formée  par  les 
Mermis  et  les  Gordius  ;  mais  les  Trichines  ne  sont  pas,  comme  on  le  croyait 
lorsque  son  livre  a  paru,  dépourvus  d'organes  de  reproduction,  et  les  Mermis 
ainsi  que  les  Gordius  étaient  alors  regardés  à  tort,  s'il  faut  en  croire  M.  A.  Schnei- 
der, comme  ne  possédant  que  des  organes  digestifs  incomplets.  Diverses  remar- 
ques également  postérieures  à  la  publication  de  l'histoire  naturelle  des  Hel- 
minthes de  Dujardin  ont  d'autre  part  apporté  quelques  nouvelles  modifications 
à  la  méthode  alors  adoptée  par  ce  savant. 

Nous  reviendrons  dans  l'article  Vers  de  ce  Dictionnaire  et  dans  d'autres  articles 
spéciaux  sur  les  caractères  des  différents  groupes  de  Nématoïdes,  ainsi  que  sur 
les  espèces  de  cette  classe  qui  sont  parasites  de  l'homme  ou  vivent  aux  dépens 
de  nos  principaux  animaux  domestiques  ainsi  que  de  quelques  animaux  sau- 
vages. Bornons-nous  à  rappeler  pour  le  moment  que  la  catégorie  des  vers  dont 
il  s'agit  prend  place,  d'une  part,  entre  les  flèches  ou  sagittidés  qui  sont  des 
animaux  pélagiens,   et  les  échinorhynques  ou  acanthocéphalés ,  d'autre  part. 

Le  corps  humain  nourrit  des  vers  nématoïdes  assez  nombreux  en  espèces  et 
qui  rentrent  dans  plusieurs  des  sept  divisions  dont  nous  avons  donné  plus  haut 
rénumération.  En  voici  la  liste  : 

1.  Trichocephalus  dispar  (vit  dans  le  caecum). 

2.  Le  Trichina  spiralls  (infeste  les  muscles  ;  il  a  été  regardé  par  quelques 
auteurs  comme  étant  un  premier  âge  du  trichocéphale,  mais  c'est  bien  un  ver 
particulier; . 

3.  Filaria  medinensis,  appelé  fréquemment  dragonneau  des  nègres  ou  ver 
de  Médine  (s'observe  dans  les  régions  intertropicales,  principalement  de  l'Afri- 
que ;  occasionne  des  abcès  sous-cutanés) . 

A.  Filaria  oculi  (de  l'Afrique  intertropicale  ;  se  trouve  quelquefois  dans  l'œil 
des  nègres). 

5.  Filaria  lentis  (signalé  dans  le  cristallin). 

6.  Filaria  hronchialis  (ver  incomplètement  connu,  signalé  par  Treutler,  qui 
en  a  fait  le  type  du  genre  Hamularia). 

7.  Filaria  miscroscopique  du  sang  (connu  seulement  dans  son  premier  âge; 
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est  comparable  au  F.  hœmatica  abondant  chez  certains  chiens  ;  il  a  été  observé 
à  Calcutta  dans  le  sang  d'un  homme  par  le  docteur  Lewis). 

8.  Spiroptera  hominis  (de  la  vessie  urinaire;  très-rare). 

9.  Strongyhis  gigas  {de^  ixin?,). 

10.  Strongyliis  duodenaUs,  Bilharz  (du  duodénum  ;  observé  en  Egypte). 

M.  Strongijlus  longevaginatus  (du  parenchyme  pulmonaire;  n'a  été  signalé 
qu'une  fois). 

12.  Ascaris  lumbricoides  (commun;  vit  dans  les  intestins  grêles,  etc.). 
15.  Ascaris  alata  (de  l'intestin  grêle;  observé  une  seule  fois,  à  Dublin). 

14.  Oxynnis  vermicularis  (du  rectum,  etc.  ;  fréquent  chez  les  enfants). 

15.  Angiiillula?  stercoralis,  Bavay,  Journal  de  zoologie,  t.  V  (de  la  diarrhée 
de  Cochinchine). 

16.  Anginllith?  intestinalis ,  Bavay,  t.  VI  (donné  comme  étant  également 
particulier  à  la  diarrhée  de  Cochinchine). 

17.  Ophiostoma  PoJitieri  (espèce  douteuse  signalée  par  H.  Cloquet). 

18.  Anchylostoma  duodenale  (de  l'intestin  grêle;  très-rare).       P.  Gerv. 

Bibliographie.  —  Rudolphi.  Ouvrages  divers  publiés  de  1793  à  1817.  —  De  Blaixville.  Ar- 
ticle Vers  du  Dictionnaire  des  scieuces  naturelles,  t.  LVII,  p.  550  à  625,  1828.  —  Dcjardix. 
Histoire  naturelle  des  Helminthes  ou  vers  intestinaux,  p.  1  à  '296;  in-S"  avec  pi.  1843.  — 
DiEsisG  (G. -M.).  Systcma  hclmintlium,  iii-8°,  Vienne,  1850.—  Van  Beneden  (P.-J.l.  Mémoire 
sur  les  vers  intestinaux;  in-4''  avec  22  pi.  Paris,  1858. —  P.  Gervais  et  Van  Benedes.  Zoo- 
logie médicale,  t.  II,  p.  95  à  102;  iii-8°,  Paris,  1859.  —  Clapabède.  De  la  formation  et  de  la 
fécondation  des  œufs  chez  les  vers  nématoides,  in-4°  avec  8  pi.  Genève,  1859.  —  Da- 
vAiNE  (C).  Traité  des  Entozoaires  et  des  maladies  vermineuses  de  l'homme  et  des  animaux 
domestiques;  in-4°.  Paris,  1860;  2^  édition,  1877.  —  Perez.  Recherches  sur  l'angidllulc 
terrestre,  in-4»,  avec  6  pi.  Paris,  1866.  —  Schneider  (Anton.).  Monographie  des  ^éma- 
toïdiens;  in-i"  avec  28  pi.  Berlin,  1866.  —  Marios.  Recherches  zoologiques  et  anatomiques 
sur  des  Kématoides  non  parasites  marins,  iii-4°  avec  pi.  Paris,  1870.  P.  G. 

i\'Én[ERTE.  Le  genre  ISemertes,  aussi  nommé  Lineus  et  Borlasia,  appar- 
tient à  la  grande  division  des  vers  apodes  et  rentre  dans  la  famille  des  Némer- 
tides  à  laquelle  il  sert  de  type.  Beaucoup  d'auteurs  se  sont  successivement 
occupés  de  cette  famille  depuis  Borlase,  qui  en  a  le  premier  signalé  la  principale 
espèce  dans  son  Histoire  naturelle  des  Cornouilles,  publié  en  1758.  Les 
Némertes  et  les  autres  Némerlides  sont  dépourvues  de  soies  ;  leur  corps  est 
inarticulé,  allongé  et  en  même  temps  très-contractile  ;  leur  canal  intestinal  est 
habituellement  complet  et  droit;  leurs  sexes  sont  le  plus  souvent  réunis;  ils  ne 
paraissent  pas  subir  de  métamorphoses.  La  plupart  de  ces  animaux  sont  marins 
et  il  en  est  parmi  eux  qui  atteignent  une  longueur  considérable  ;  d'autres  sont 
lluviatiles  ;  la  taille  de  ces  derniers  est  toujours  fort  réduite,  tandis  que  les  pré- 
cédents peuvent  acquérir  une  longueur  considérable.  Ces  helminthes  ont  de  l'a- 
nalogie avec  les  planaires  et  ils  appartiennent  comme  elles  à  la  catégorie  des  vers 
térétulariés,  mais  ils  se  distinguent  par  leur  tube  digestif,  qui  est  droit  et 
ouvert  par  les  deux  bouts,  tandis  que  celui  des  planaires  n'a  qu'un  orifice  et 
est  ramifié  ;  ils  vivent  particulièrement  dans  les  sables  vaseux  et  nagent  dans 
certains  cas  avec  facilité.  M.  Mosely  vient  d'en  décrire  une  espèce  propre  cà  la 
haute  mer,  dont  il  a  fait  un  nouveau  genre  sous  le  nom  de  Pélagonémerte  ;  elle 
est  privée  de  points  oculaires  et  a  le  corps  presque  transparent,  ce  qui  est  un 
double  caractère  fréquent  chez  les  invertébrés  pélagiens  propres  aux  grandes 
profondeurs.  P.  Gerv. 

XEMESItS  était  évêque  d'Emèse  (aujourd'hui  Hems)  en  Syi'ie,  et  contem- 
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poraiii  de  Grégoire  de  Nazianze,  vers  la  fin  du  quatrième  siècle.  Ou  ne  sait  rien 
de  plus  sur  son  compte  ;  il  paraît  s'être  adonné  à  la  philosophie  platonicienne, 
et,  persuadé  que  la  philosophie  doit  avoir  pour  base  la  connaissance  de  la  nature 
de  l'homme,  il  écrivit  le  petit  ouvrage  que  nous  possédons  et  qui  est  intitulé  : 
TTEpi  <j)U(7éw;  «v6/3w7rou  {de  JSatura  hominis).  C'est  dans  ce  livi-e  qu'on  a  voulu 
voir  la  découverte  de  la  circulation,  quand  il  dit  que  les  artères  reçoivent  le 
sang  des  veines,  et  le  distrihueut  à  tout  le  corps,  d'oii  ce  fluide  s'échappe  par 
des  pores  imperceptibles.  Tel  est  le  passage  qu'on  a  opposé  à  Harvey.  Il  paraît 
avoir  distingué  les  nerfs  des  tendons,  accordant  la  sensibilité  aux  premiers  et  la 
refusant  aux  seconds. 

L'ouvrage  dont  nous  parlons  a  eu  plusieurs  éditions. 

Grœce  et  latine,  Antverpise,  1565,  in-S".  —  Oxonii,  1671,  in-8°.  —  Halae,  1802,  éd.  Mat- 
thsei,  in-8°.  —  Trad.  lat.  par  G.  Valla.  Ludguni,  1538,  in-8''.  —  En  anglais  par  G.  Wither. 
Londres,  1856,  in-12.  —  En  Allenaagne,  par  Osterhammer,  Salzburg,  1819,  in-8°,  etc. 

E.  Bgd. 

NÉMOCÉREiS  (de  v^(/a,  fil,  et  xÉpaç,  corue,  antenne).  Grande  division  des 
insectes  Diptères,  établie  d'après  la  forme  des  antennes.  Les  JSémocères  ont 
des  antennes  allongées  de  six  articles  au  moins,  parfois  beaucoup  plus,  jusqu'à 
quatorze,  avec  des  palpes  de  quatre  à  cinq  articles,  tandis  que  les  Brachocères 
{^poLfitç,  court,  et  xéjsaç,  antenne)  ont  les  antennes  composées  de  trois  articles 
seulement  et  des  palpes  de  un  ou  deux  articles. 

Les  Némocères  sont,  par  leur  organisation  compliquée,  d'un  rang  plus  élevé 
que  les  autres  insectes  Diptères,  et  les  larves  ont  la  tête  distincte.  Leur  corps 
est  généralement  étroit,  la  tète  petite,  le  thorax  élevé,  les  pattes  grêles,  les  ailes 
assez  étroites,  très-nervulées.  Cet  ensemble  produit  une  forme  svelte  et  délicate  ; 
les  antennes  des  mâles  sont  souvent  plumeuses  ou  fournies  de  poils  disposés  en 
panache. 

Plusieurs  Némocères  des  genres  Cousin,  Simulie,  sont  avides  du  sang  des 
animaux  :  leur  armature  buccale,  composée  de  pièces  dures,  allongées  et  séti- 
formes,  pénètre  dans  les  tissus,  y  détermine  de  l'œdème,  du  prurit,  qui  par- 
lois  peuvent  être  suivis  d'accidents  sérieux. 

Leurs  larves,  à  tête  distincte  et  souvent  écailleuse,  vivent  dans  les  eaux  ou 
dans  la  terre  humide;  elles  sont  généralement  apodes.  Les  nymphes  aquatiques, 
parfois  agiles ,  sont  rarement  enveloppées  d'un  cocon.  Les  insectes  à  l'état 
parfait  déploient  une  grande  activité  ;  ils  volent  facilement,  se  plaisent  en  trou- 
pes, et  bourdonnent  au-dessus  des  marécages,  dans  les  endroits  frais  et  ombragés, 
surtout  le  matin  et  le  soir.  Le  vent  transporte  quelquefois  ces  insectes  à  des  dis- 
tances considérables.  On  a  observé  de  véritables  nuées  de  Némocères  dans 
les  Cévennes  :  au  commencement  du  mois  de  septembre,  des  ouvriers  employés 
au  reboisement  d'une  partie  de  la  montagne  de  l'Espérou  furent  témoins  d'un 
phénomène  extraordinaire  dans  ces  contrées.  A  deux  heures  du  soir,  un  bruit 
sourd  et  monotone,  comme  celui  d'un  orage  lointain,  fixa  leur  attention  sur  un 
épais  brouillard,  qui  traversait  un  mamelon  à  deux  kilomètres  devant  eux.  L'air 
était  très-calme.  Ils  furent  donc  étonnés  de  ce  bourdonnement  et  leur  première 
pensée  leur  fit  craindre  un  incendie  du  côté  de  l'Espérou.  Voulant  connaître  la 
cause  de  ce  brouillard  intense,  ils  ne  furent  pas  peu  surpris  lorsque,  s'étant  avan- 
cés, ils  reconnurent  que  c'était  une  colonne  immense  de  moucherons,  dont  la 
longueur  était  au  moins  de  1,500  mètres,  sur  une  largeur  de  50  et  une  hauteur 
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de  50  mètres.  Cette  colonne  d'insectes,  dont  l'espèce  n'a  malheureusement  pas 
été  déterminée,  se  dirigeait  de  l'est  à  l'ouest. 

Si  les  Némocères  indigènes  nous  incommodent  beaucoup  par  leur  piqûre, 
les  récils  des  voyageurs  nous  prouvent  que  les  atteintes  des  Cousins  et  autres 
Némocères  sont  insupportables  et  dangereuses,  aussi  bien  dans  les  contrées 
chaudes  et  humides  que  dans  les  contrées  boréales.  Le  Roy  de  Méricourt  m'a 
communiqué  des  faits  de  piqûre  de  Némocères  qui  ont  occasionné  de  graves 
accidents  et  môme  la  mort  sur  le  banc  de  Terre-Neuve. 

Dans  les  régions  voisines  du  Pôle,  les  Némocères  résistent  à  des  froids  intenses 
au-dessous  de  zéro,  et  ils  sont  un  fléau  pour  les  voyageurs  et  les  animaux.  Ils 
rendent  certaines  localités  inhabitables,  et  leur  quantité  est  telle  dans  le  haut 
Canada,  pays  des  Grands-Lacs,  que  les  bisons  sauvages  et  les  bestiaux  passent 
les  mois  d'été  dans  l'eau  tout  le  jour,  ne  laissant  sortir  que  le  mufle,  tant  ils 
sont  tourmentés  par  les  Némocères  et  autres  Diptères.  Bach  décrit  ainsi  les 
tortures  que  les  Némocères  lui  ont  infligées  :  «  Parmi  les  misères  inhérentes  à 
la  vie  du  voyageur,  il  n'en  est  point  de  plus  insupportable  ni  de  plus  humi- 
liante que  celle  que  vous  font  subir  les  petits  insectes  ou  peste  ailée.  En 
vain  vous  essayez  de  vous  défendre  contre  ces  buveurs  de  sang,  en  vain  en 
abattez-vous  des  milliers,  d'autres  milliers  arrivent  aussitôt,  et  vous  ne  tardez 
pas  à  vous  convaincre  que  vous  avez  engagé  un  combat  où  votre  défaite  est 
certaine. 

«  La  peine  et  la  fatigue  que  vous  éprouvez  à  chasser  ces  innombrables  assail- 
lants deviennent  si  grandes,  qu'à  moitié  suffoqué,  vous  n'avez  d'autre  ressource 
que  de  vous  envelopper  d'une  couverture  et  de  vous  jeter  la  face  contre  terre, 
pour  tâcher  d'obtenir  quelques  minutes  de  répit. 

«  Comment  décrire  les  souffrances  que  nous  causèrent  les  moustiques  et  ma- 
ringouins  ?  Soit  qu'il  nous  fallût  descendre  dans  des  abîmes,  où  la  chaleur  nous 
suffoquait,  ou  passer  à  gué  des  terrains  marécageux,  ces  persécuteurs  s'élevaient 
en  nuage  et  obscurcissaient  l'air.  Parler  et  voir  était  également  difficile,  ils  s'é- 
lançaient sur  chaque  point  de  notre  corps  qui  n'était  pas  défendu,  et  y  enfon- 
çaient en  un  instant  leur  dard  empoisonné.  Nos  figures  ruisselaient  de  sang, 
comme  si  l'on  y  eût  appliqué  des  sangsues. 

«  La  piquante  et  irritante  douleur  que  nous  éprouvions,  immédiatement  suivie 
d'inflammation  et  de  vertige,  nous  rendait  presque  fous.  Toutes  les  fois  que 
nous  nous  arrêtions,  nos  hommes  et  même  les  Indiens  se  jetaient  la  face  contre 
terre  en  poussant  des  gémissements  semblables  à  ceux  de  l'agonie. 

«  Comme  mes  bras  avaient  moins  souffert,  je  cherchai  à  me  garantir  en  fai- 
sant tournoyer  un  bâton  dans  chaque  main,  mais,  en  dépit  de  cette  précaution 
et  malgré  les  gros  gants  de  peau  et  le  voile  que  j'avais  pris,  je  fus  horrible- 
ment piqué  ))  {Voyages  dans  les  glaces  du  pôle  Arctique,  p.  523  et  530,  Paris, 
1865). 

Les  Némocères  nuisibles  sont  souvent  désignés  sour  le  nom  de  Cousins, 
Tipules,  et  surtout  Moustiques  et  Maringouins  (î^oî/.  ces  mots).  Les  femelles 
paraissent,  parmi  ces  insectes,  les  seules  à  redouter  {voy.  Diptères). 

A.  Laboulbène. 

l^IENNDORF  (Eaux  minérales,  boues  et  cure  de  petit  lait).  Athermales, 
sulfatées  calciques  moyennes,  carboniques  fortes,  sulfureuses  et  azotées  faibles; 
dans  la  Hesse,  sur  le  chemin  de  fer  de  Cologne  à  Hanovre,  près  de  la  station  de  Hast, 
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dans  une  riche  et  belle  vallée  exposée  seulement  aux  vents  du  nord  et  du  midi, 
ce  qui  rend  son  climat  très-inconstant,  émergent  trois  sources  qui  sortent  du 
lias  calcaire  et  ont  reçu  les  noms  de  :  Trinkquelle  (source  pour  la  boisson). 
Badequelle  (source  pour  les  bains).  Quelle  unter  dem  Gewôlbe  (source  sous  la 
voûte).  Leur  eau  est  claire  et  limpide,  mais  elle  est  traversée  à  chaque  instant 
par  des  bulles  très-nombreuses  et  d'un  volume  inégal  :  les  unes,  en  effet,  sont 
assez  grosses  et  composées  de  gaz  acide  carbonique,  les  autres  moyennes  et  for- 
mées par  de  l'hydrogène  sulfuré,  et  les  troisièmes  très-petites  et  composées 
d'azote,  d'hydrogène  carboné.  Elles  sont  incolores,  leur  odeur  est  piquante,  mais 
très-manifestement  sulfureuse;  leur  température  est  de  12°  centigrade,  leur 
densité  n'a  pas  été  indiquée  et  Bunsen  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les 
principes  suivants  : 

QUELLE 
CNTER     DEM 
TRINEQUELLE.        BADEQDELLE.         GEWOLBE 

Sulfate  de  chaux 1,007  0,677  0,J'90 

—  magnésie 0,287  0.224  0,285 

—  soude 0,5&4  0,247  0,704 

—  potasse. 0,042  0,016  0,01 

Sulfate  de  calcium 0,068  0,016  0,048 

Carbonate  de  chaux 0,419  0.439  0,5S1 

Chlorure  de  magnésium 0,229  0,063  0^212 

Silice 0.020  0,128  0,014 

Total  DES  MATIÈRES  FIXES .  .    .   .  2,656  1,810               2,702 

acide  c.nrbonique 173cc.054  293oc.566  203  ce  914 

hydrogène  sulfure 42      312  15      800  141       190 

azote • 20      302  64       900        20      294 

hydrogène  carboné 1      712  0      460          0       516 

Total  DES  gaz 237cc.360      574cc.526      o65cc.714 

Les  trois  établissements  de  Nenndorf  ont  chacun  leur  buvette,  leurs  baif^ioires 
leurs  ajutages  de  douches,  leur  cadre  pour  l'administration  des  bains  de  boues 
et  leur  salle  d'inhalation. 

Mode  d'administration  et  doses.  Ces  eaux  sont  employées  en  boisson  en 
bains,  en  douches  d'eau  et  de  vapeur,  en  bains  et  en  applications  locales  de 
boues  et  en  inhalations  humides  et  gazeuses.  Elles  sont  conseillées  à  l'intérieur 
à  une  dose  qui  varie  d'un  à  quatre  verres  d'une  contenance  de  150  à  250  «^ramme 


Gaz 


s 


chacun,  tantôt  pures,  tantôt  coupées  avec  du  lait  de  chèvre  ou  avec  du  petit  lait. 
La  durée  des  bains  d'eau  est  de  45  minutes  à  une  heure,  celle  des  douches  d'eau 
est  de  10  à  15  minutes,  celle  des  bains  de  vapeur  de  50  minutes,  des  douches 
de  vapeur  d'un  quart  d'heure,  des  bains  généraux  de  boue  d'une  demi-heure 
des  applications  topiques  de  boue  tantôt  de  20  minutes,  tantôt  d'une  heure  sui- 
vant les  cas.  Les  malades  doivent  rester  enfin  dans  les  salles  d'inhalation  d'un 
quart  d'heure  à  une  heure. 

Emploi  thérapeutique.  Les  eaux  de  ÎSenndorf  en  boisson,  en  inhalation 
gazeuse  ou  en  poussière  d'eau,  ont  une  efficacité  incontestable  contre  toutes  les 
affections  catarrhales  chroniques  des  voies  respiratoires,  même  lorsque  ces  affec- 
tions coexistent  avec  des  tubercules  pulmonaires.  Mais  l'indication  la  plus  for- 
melle de  ces  eaux  consiste  dans  leur  application  dans  les  laryngites  simples  et 
chroniques,  et  aussi  dans  la  phthisie  laryngée.  Les  bains  généraux  d'eau  et  de 
boues  conviennent  aux  personnes  qui  ont  des  maladies  de  lenveloppe  cutanée 
tout  entière,  alors  surtout  qu'il  s'agit  de  dermatoses  humides.  Certaines  herpé- 
tides  sèches  et  localisées  qui  doivent  être  amenées  ou  ramenées  à  un  état  aim 
ou  subaigu  sont  plus  utilement  traitées  par  les  doucbes  d'eau  et  par  les  applica- 
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lions  topiques  des  boues  préalablement  chauffées  au  moyen  de  la  vapeur.  Une 
pratique  spéciale  à  Nenndorf  consiste  à  faire  servir  pour  le  même  malade  deux 
ou  trois  fois  la  même  boue,  qui  a  plus  d'action  et  qui  dégage  alors  plus  de 
gaz  hydrogène  sulfuré  et  carboné.  Les  douches  d'eau  générales  et  locales,  les 
bains  et  les  applications  de  boue  sur  tout  le  corps  ou  sur  un  de  ses  points  déter- 
miné, sont  d'un  usage  très-fréquent  à  Nenndorf  dans  toutes  les  affections  rhuma- 
tismales, qu'elles  affectent  les  articulations,  les  muscles,  le  tissu  cellulaire,  les 
nerfs  ou  leurs  enveloppes,  dans  les  névralgies  ou  dans  les  paralysies  reconnais- 
sant pour  cause  un  refroidissement  subit  et  prolongé. 

La  durée  de  la  cure  est  de  20  jours  en  moyenne. 

On  exporte  les  eaux  de  la  Trinkquelle  de  Nenndorf  sur  une  assez  large 
échelle.  A.  Rotureau. 

A'ErVTER  (George-Philippe),  né  à  Strasbourg,  à  la  fin  du  dix-septième  siècle, 
fut  reçu  docteur  de  l'Université  de  cette  ville  en  1704,  et  devint  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine  quelques  années  après.  Partisan  de  la  doctrine  de  Stahl,  il 
a  écrit  divers  ouvrages  que  les  biographes  s'accordent  à  considérer  comme 
étant  supérieurs  à  ceux  des  premiers  disciples  de  Stahl,  qui  renchérirent  encore 
sur  leur  maître  par  des  exagérations  et  des  conséquences  spiritualistes  qui  éton- 
neraient beaucoup  aujourd'hui.  Nous  n'avons  pu  retrouver  la  date  de  sa  mort, 
postérieure,  vraisemblablement,  à  1721.  On  a  de  cet  auteur  : 

I.  Disserlatio  inauguralis  de  vesicatoriortmi  usu.  Strasbourg,  1704,  in-4°.  —  II.  De  usu 
physicœ  in  rncdicinâ.  Strasbourg,  1707,  in-4f°.  —  III.  De  statu  ?nedicincB  hodierno.  Strasb., 
1713.  —  IV.  Specim'ma  commcntarii  in  Dan.  Ludovici  pharmacopœam  moderno  sœculo 
applicandani,  Strasbourg,  1708,  in  4°.  — V.  Theoria  hominis  sani,  seu  phijsiologia  medica 
in  quâ  expunctis  minime  necessariis  supcrflais  ac  curiosis  quœ  vera  artis  medicœ  funda- 
menta  magis  evertere.  quam  coiifirmare  soient,  ea  quœ  ad  medicum  e jusque  scopum  prœ- 
cipue  spectant  traduntur,  et  ex  veris  naturce  in  corpore  humano  agentis  principiis  solide 
demonslralur  prœmissa  est  infroduclio  de  requisitis  boni  medici.  Strasbourg,  1714,  in-8°. 
— .VI.  Theoria  hominis  œgroti  sive  pathologiœ  medicœ  pars  generalis  :  quœ,  remotis  inutili- 
bus,  ea  tantum  quœ  ad  praxln  vere  medicam  necessaria  sunt  tradit.  Prœmissa  est  intro- 
ductio  de  nœvis  pathologiœ  modetnœ,  etc.,  subneclitur  autem  fasciculus  dissertationum 
inaugurallum  quœ  agunt  de  medico-naturœ  ministro  de  secretionibus  et  excretionibus.  De 
affectibus  cum  hœmorrhagiis  uteri  connexionem  habentibus;  deque  vitâ,  de  morte.  Item 
additio  de  defectu  libroriim  in  medicinâ.  Strasbourg,  1716,  in-4°.  —  VII.  Fondamenta 
fnedicinœ  theoretico-praclica,  t.  I,  in-4'',  Strasbourg,  1718;  t.  II,  in-4°,  Ibid.,  1721;  autre 
édition,  Venise,  1753,  in-fol.  A.  D. 

RIÉMUPIIAR.  g  I.  Botanique.  On  distingue  dans  notre  pays  deux  espèces 
de  Nénuphars  :  le  jaune,  qui  est  le  type  du  genre  Nuphar  {voy.  ce  mot),  et  le 
blanc,  qui  demeure  le  type  du  genre  Nymphœa  T.  Il  renferme  des  plantes  à  gran- 
des et  belles  fleurs  hermaphrodites,  à  réceptacle  en  forme  de  coupe  assez  pro- 
fonde. Celle-ci  porte  extérieurement,  de  bas  en  haut,  les  folioles  du  périanthe  et 
les  élamines,  en  nombre  indéfini,  insérées  dans  l'ordre  spiral.  Inférieurement,  le 
périanthe  présente  quatre  sépales  imbriqués,  d'autant  plus  verts  qu'ils  sont  plus 
extérieurs,  un  grand  nombre  de  pétales  imbriqués,  blancs,  d'autant  plus  sem- 
blables aux  étamines  qu'ils  sont  plus  rapprochés  d'elles.  Celles-ci  sont  formées 
d'un  filet  libre,  aplati,  et  d'une  anthère  introrse,  biloculaire,  jaune,  déhiscente 
par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gynécée  est  placé  dans  la  cavité  du  réceptacle; 
il  est  formé  d'un  ovaire  à  loges  nombreuses  (jusqu'à  une  vingtaine),  surmonté 
d'un  prolongement  conique  autour  duquel  rayonnent  de  bas  en  haut  les  branches 
stylaires  incurvées  à  leur  sommet.  Dans  chaque  loge,  de  nombreux  ovules  ana- 
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tropes  s'insèrent  à  droite  et  à  gauche,  sur  les  cloisons  de  séparation  de  ces  loges. 
Le  fruit  est  une  baie  spongieuse  dont  la  portion  extérieure  représente  le  récep- 
tacle, tout  chargé  des  cicatrices  des  folioles  du  périanthe  et  de  l'androcee  ;  elle 
est  surmontée  d'une  couronne  formée  par  les  restes  indurés  du  style,  et  elle 
finit  par  s'ouvrir  irrégulièrement,  laissant  libres  de  nombreuses  graines  en- 
tourées d'une  épaisse  couche  de  matière  gommeuse,  sécrétée  dans  les  loges. 
Les  semences  sont  ovoïdes,  entourées  d'un  arille  membraneux  et  sacciforme,  né 
du  poutour  du  hile  et  ouvert  par  sa  portion  inférieure.  Sous  leurs  téguments 
se  trouve  un  grand  albumen  farineux,  au  sommet  duquel  on  en  voit,  vers  le  petit 
bout  de  la  semence,  un  plus  petit,  charnu,  enveloppant  l'embiTon.  Ce  dernier 
se  compose  d'une  très-courte  radicule  apicale  et  de  deux  gros  cotylédons  rap- 
prochés en  une  masse  turbinée.  Les  ^énuphars  sont  des  herbes  vivaces,  aqua- 
tiques, à  rhizome  épais,  rampant  dans  la  vase  et  couvert  de  cicatrices  déracines 
adventives,  de  feuilles  et  de  fleurs.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  pétiolées,  à 
limbe  large,  ordinairement  flottant,  souvent  arrondi  ou  ovale,  pelté,  auriculé  à 
la  base.  Les  fleurs  sont  solitaires  ou  géminées,  longuement  pédonculées,  et 
viennent  s'épanouir  dans  l'air.  Elles  ont  des  pétales  et  des  filets  staminaux 
blancs ,  roses ,  rouges  ou  bleus.  Les  Nénuphars  sont  originaires  des  deux 
hémisphères  boréaux  et  des  régions  tropicales  des  deux  mondes;  quelques- 
uns  habitent  l'Australie  et  l'Afrique  australe.  On  en  distingue  une  vingtaine 
d'espèces. 

La  plus  commune  est  le  Nénuphar  blanc  {Nymphœa  alba  L.,  Spec.  plant., 
729),  ou  Grand  Nénuphar,  Nymphe,  Lis  des  eaux  ou.  des  étangs,  Herbe  d'enfer 
ou  aux  plateaux,  Volet  blanc.  Blanc  d'eau,  Volant  d'eau.  Lune  d'eau.  Ba- 
ratte, Cruchon  ou  Pyrote,  plante  commune  dans  nos  étangs  et  nos  eaux 
tranquilles,  et  dont  tout  le  monde  connaît  les  belles  fleurs  blanches,  à  anthères 
jaunes,  à  odeur  légère  peu  agréable.  On  emploie  encore  ses  rhizomes,  plus  connus 
sous  le  nom  de  racines,  cylindriques,  de  la  grosseur  du  bras,  blanchâtres,  tout 
chargés  de  cicatrices  sigillées,  et  plus  rarement  ses  graines  et  ses  fleurs.  C'est 
une  des  plantes  indigènes  les  plus  célèbres  comme  anaphrodisiaques,  et  sa  répu- 
tation à  cet  égard  est  aussi  populaire  que  peu  justifiée.  On  a  écrit  presque  des 
volumes  sur  cette  plante  dont  les  poètes  ont  résumé  les  prétendues  vertus  en  trois 
mots  :  «  Chasteté  des  cloîtres,  poison  de  Vamour  et  destructeur  des  plaisirs.  » 
il  est  plutôt  démontré  de  nos  jours  que  le  Nénuphar  blanc  est  légèrement  sti- 
mulant et  même  irritant,  acre  et  plutôt  tonique.  Les  propriétés  hypnotiques  des 
pétales  et  des  graines  de  cette  plante  sont  donc  des  plus  douteuses.  Le  rhizome 
est  riche  en  fécule.  Les  Tartares  s'en  nourrissent,  et  Pallas  n'avait  pas  remarqué 
que  cela  nuisît  à  leur  fécondité.  Desbois  deRochefort  l'avait  vu  administrer  dans 
les  couvents  sans  observer  ses  effets  anaphrodisiaques,  au  contraire!  La  saveur 
du  rhizome  est  légèrement  amère  et  styptique.  La  pulpe,  appliquée  sur  la  peau, 
l'irrite  et  la  rubéfie.  Simeon  Pauli  recommandait  de  joncher  de  feuilles  de 
N.  alba  la  chambre  des  malades  atteints  de  phlegmasie,  «  afin  de  rafraîchir 
l'air  ».  On  a  dit  aussi  que  les  chanteurs  prenaient  du  Nénuphai^  blanc  pour  con- 
server leur  voix,  et  l'on  a  cru  qu'en  le  mâchant  on  remédie  à  la  procidence 
de  la  luette. 

On  pourrait  par  bien  d'autres  exemples  encore  montrer  que  la  réputation 
thérapeutique  qui  a  été  faite  au  nénuphar,  et  qu'il  conserve  dans  le  vulgaire, 
n'a  aucun  fondement.  Mais  c'est  dans  le  paragraphe  suivant  et  non  ici  que  cette 
tâche  doit  être  remplie. 
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On  trouvera  dans  le  même  paragraphe  les  détails  relatifs  à  la  composition 
du  rhizome  de  nénuphar  blanc. 

Le  Nénuphar  Lotus  {yymphœa  Lotus  L.),  grande  et  belle  espèce  à  fleurs 
blanches,  observée  fréquemment  dans  l'Asie  et  l'Afrique  tropicales,  a  été  à 
tort  confondu  avec  le  Nelumbo  nucifera  et  a  joué  à  peu  près  le  même  rôle  que 
lui  dans  les  mythes  de  l'ancienne  Egypte.  Les  rhizomes  sont  alimentaires;  ils 
se  vendent  cuits  dans  les  rues  à  Damiette  (Sonnini).  Spongieux  et  mucilagineux, 
ils  servent  dans  l'Inde,  d'après  Ainslie,  au  traitement  des  hémorrhoïdes.  Au 
Gabon,  le  N.  Lotus  est  un  fétiche  de  pêche;  on  le  nomme  Aro-Arouo.  Parfois 
confondu  avec  lui,  le  N.  cœrulea,  commun  dans  l'Afrique  tropicale,  a  les  fleurs 
d'un  bleu  pâle.  On  en  mange,  dit-on,  la  souche  et  les  grains. 

Ti'ès-voisin  du  iV.  alba,  le  N.  odorata  des  États-Unis  est  émollient,  mucila- 
gineux et  à  la  fois  astringent,  d'après  Bigelow.  Le  JS.  sieilata  W.  sert  dans 
l'Inde  au  traitement  des  maladies  du  foie,  de  la  dysurie,  etc.  Les  iV.  rubra, 
dulise  DC,  ampla  DC,  gigantea  Hook.,  etc.,  ont  des  propriétés  analogues. 

Les  Nymphœa  lutea  L.  et  advenu  sont  les   types  du  genre  JSuphar. 

H.  Bn. 

T.,  Inst.,  200,  t.  137,  138  (part.).  —  L.,  Gen.,  n.  653  (part.).—  Rich.,  Anal,  du  fruit,  69, 
—  DC,  Prodr.,  1,114.—  Spach,  Suit,  à  Bu ff on,  VU,  167.— Endl.,  Gen.,  n.  5020.  —  Payer.J 
Tr.  d'organog.  comp.,  269,  t.  59.  — A.  Gray,  Gen.  ill.,  t.  42,  43. —  Benth.  et  Hook.,  Gen., 
I,  46.  —  LiNDL.,  FI.  med.,  19.  —  Guib.,  Dr.  simpl.,  éd.  6,  Ilf,  720.  —  Cazin,  PL  méd.  indig., 
éd.  5,  678.  —  RosENTH.,  Sijn.  jA.  diaphor.,  642,  1152  —  H,  Bn,  Histoire  des  Plantes,  III, 
84,  99,  103,  lig.  93-98. 

g  II.  Emploi  médical.  Le  nénuphar  est  signalé  dans  les  auteurs  les  plus 
anciens  comme  une  plante  douée  de  propriétés  alimentaires  et  thérapeutiques. 
On  comprend  facilement  qu'une  espèce  végétale  aussi  remarquablement  belle 
ait  attiré  l'attention  de  l'homme,  et  on  s'explique  aussi  que  l'imagination  vive 
et  facilement  accessible  des  poètes,  aux  premiers  âges  de  la  civilisation,  ait  été 
séduite  et  un  peu  égarée  par  sa  gracieuse  élégance.  Les  vertus  du  nénuphar 
furent  célébrées  à  l'égal  de  sa  beauté,  et  son  histoire  thérapeutique  constituée 
un  peu  à  l'image  de  cette  beauté. 

Théophraste  est  l'auteur  grec  qui  le  premier,  je  crois,  ait  signalé  ses  pro- 
priétés. Il  rapporte  que  les  Béotiens  se  nourrissaient  de  son  fruit,  qu'ils  appe- 
laient madonain  : 

Beoti,  qui  fructu  vescuntur,  eam  appellant  madonain. 

Il  ajoute  que  ses  feuilles  broyées  possèdent  des  qualités  hémostatiques, 
utiles  dans  le  pansement  des  plaies,  et  que  la  racine  est  efficace  contre  la 
dysenterie. 

Folia  ejus  magna  aquœ  innatant  quœ  trita  vulneribusque  imposita  sangui- 
nem  sistere  iraduntur;  necnon  {radix)  pota  ad  dysenteriam  utilis  est. 

Parlant  ensuite  d'une  variété  de  nénuphar  qui  croît  sur  les  bords  du  Palus- 
Méotide,  Théophraste  lui  attribue  d'excellentes  propriétés  contre  les  affections 
pulmonaires  :  asthme,  toux  sèche,  etc.;  contre  les  ulcères,  puis  il  la  dote  du 
singulier  pouvoir  de  prévenir  la  soif  quand  on  en  conserve  un  morceau  dans  la 
bouche;  à  ce  point  que  les  Scythes,  très  au  courant  de  ce  fait,  restaient  onze  et 
douze  jours  sans  boire,  ne  vivant  que  de  fromage  de  cavale. 

....  Aique  silimetiatn  sedat  si  teneatur  in  ore,  itaque  Scythœ  hac  siimta  et 
hippace  undecim  et  duodecim  dies  tolerare  dicuntur. 

Je  trouve  aussi  dans  l'ouvrage  de  Pline  l'Ancien,  quelques  applications  médi- 
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cales  du  lis  des  étangs.  Tout  d'abord  l'auteur  latin  nous  indique  que  le  nom 
<le  I^ymphœa  aurait  été  donné  au  nénuphar  par  la  mythologie  antique,  parce 
qu'une  nymphe,  amoureuse  d'Hercule,  trompée  dans  son  amour,  serait  morte 
de  jalousie  et  aurait  été  métamorphosée  en  cette  magnifique  fleur  que  nous 
admirons  l'été  à  la  surface  des  étangs.  Puis  il  lui  attribue  cette  propriété  que 
tout  le  monde  connaît  et  qui  a  été  rapportée  depuis  par  tous  les  écrivains,  celle 
<3e  calmer  les  désirs  vénériens  : 

Ideoque  eos  qui  hiberint  eam  (radicem)  duodecim  diebus  coitu  genituraque 
privari. 

Comme  Théophraste,  il  considère  que  la  racine  séchée  au  soleil  est  un  bon 
remède  contre  la  dysenterie  : 

Radix  nigra  in  sole  siccatur,  adversaturque  alvinis. 

Dioscoride,  qui  parle  aussi  de  la  plante  qui  nous  occupe,  est  d'avis  que  le 
nom  de  Nymphœa  attribué  au  nénuphar  lui  vient  de  ce  que  cette  plante  vit 
dans  l'eau,  à  la  manière  des  nymphes,  divinités  des  eaux  douces.  Son  explica- 
tion me  paraît  plus  simple  et  plus  satisfaisante  que  celle  donnée  par  Pline. 

De  même  que  ce  dernier,  son  contemporain,  il  reconnaît  au  nénuphar  un 
certain  nombre  de  propriétés  thérapeutiques  importantes.  Je  lis  à  ce  propos  dans 
une  traduction  de  l'auteur  grec,  due  à  un  médecin  français  du  seizième  siècle, 
le  Lyonnais  Mathée,  ce  qui  suit  :  parlant  de  la  racine,  il  dit  :  «  L'on  la  boit  contre 
la  corruption  qui  survient  par  nuit  en  songe,  » 

«  Beue  par  la  continuation  de  quelques  jours  elle  inlrigide  la  vertu  génératrice  : 
ce  que  fait  pareillement  la  graine.  » 

Cette  même  racine  possède,  d'après  Dioscoride,  d'autres  propriétés.  Bue  avec 
du  vin,  elle  est  utile  dans  les  affections  de  l'estomac  et  la  dysenterie,  puis 
amoindrit  la  rate.  Avec  de  l'eau,  elle  fait  disparaître  les  macules  blanches  et 
noires  de  la  peau. 

Mélangée  à  de  la  poix,  elle  guérit  la  teigne. 

La  racine  du  N.  lutea,  qui  est  blanche,  tandis  que  celle  du  N.  alba  est  noire, 
peut  rendre  des  services  contre  la  leucorrhée. 

Les  auteurs  modernes  n'ont  que  très-peu  ajouté  à  ces  données  de  la  tradition, 
probablement  parce  que  l'action  thérapeutique  du  nénuphar  n'est  rien  moins  que 
remarquable.  Quelques  écrivains,  recherchant  l'origine  de  son  nom  français,  la 
rapportent  au  mot  arabe  nilufar  ou  niloufar.  On  comprend  mal  cette  désigna- 
tion exotique  d'une  plante  spontanée  dans  notre  pays. 

Composition.  Elle  a  été  donnée,  en  1821,  par  Morin,  qui  dit  ceci  :  u  Si  le 
nénuphar  mérite  d'être  banni  du  catalogue  des  médicaments  sous  le  rap- 
port de  ses  propriétés  aphrodisiaques,  il  doit  y  occu]ier  une  place  comme 
tonique.  » 

Voici  les  quelques  détails  importants  qui  résultent  de  son  analyse.  La  racine 
de  nénuphar  contient  :  de  l'amidon,  du  muqueux,  une  combinaison  de  tannin 
et  d'acide  gallique,  une  matière  végéto-animale,  de  la  résine  et  une  matière 
grasse,  du  sel  ammoniacal,  des  acides  malique  et  phosphorique,  combinés  à  la 
chaux,  de  l'acide  tartrique,  de  l'acétate  de  potasse,  du  sucre  incristallisablc,  de 
l'ulmine  et  du  Hgneux. 

Cette  composition  nous  explique  certaines  propriétés  du  nénuphar,  signalées 
parles  anciens.  La  forte  proportion  d'amidon,  par  exemple,  nous  fait  comprendre 
qu'on  ait  pu  l'utiliser  comme  aliment.  Par  son  tannin  et  son  acide  gallique,  qu'il 
renferme  en  quantité  notable,  il  peut  être  tonique  et  antidiarrliéique;  par  son 
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oléo-icsiue,  son  taimia  et  ses  sels,  il  devient  balsamique,  diurétique,  et  capable 
de  rendre  des  services  dans  les  affections  catarrhales  des  voies  génito-urinaires 
et  de  l'arbre  aérien. 

Il  est  astringent  et  balsamique,  et  à  ce  titre  utilisable  comme  topique  des 
plaies  saignantes  et  atoniques,  puis  contre  les  flueurs  blanches. 

Eu  sorte  que  les  anciens  avaient  bien  observé  et  croyaie  nt  avec  raison  à  ses 
vertus  balsamiques,  anlicatarrhales ,  astringentes,  vulnéraires  et  antidiar- 
rbéiques. 

Propriétés  organoleptiques.  La  racine  (rhizome)  sèche  du  N.  lutea,  seule 
usitée  en  médecine  (Codex),  est  de  couleur  blanche,  d'une  saveur  mucilagi- 
neuse  quand  on  commence  à  la  mâcher,  puis  acre  et  amère  au  bout  de  quel- 
ques instants.  La  fleiir  du  Nymphœ  alha  est  blanche,  de  saveur  mucilagiueuse 
et  douée  d'une  faible  odeur  de  citron. 

Propriétés  médicales.  J'ai  parle  déjà  de  l'antique  léputation  du  nénuphai- 
comme  agent  antiaphiodisiaque.  Depuis  Pline  et  Dioscoride,  tous  les  auteurs  ont 
admis  ou,  tout  au  moins,  cité  celte  propriété  fort  contestable.  On  a  répété  à 
satiété  que  les  pieux  cénobites  de  la  Thébaïde  en  prenaient  pour  réprimer  les 
désirs  de  la  chair,  et  que  du  désert  cet  usage  avait  passé  dans  les  couvents  et 
les  séminaires,  pour  permettre  à  ceux  qui  ont  fait  vœu  de  chasteté  l'observa- 
tion plus  facile  de  la  continence. 

«  Les  pieux  cénobites  du  désert  en  faisaient  un  usage  fréquent,  on  en  con- 
sommait beaucoup  dans  les  cloîtres,  les  séminaires,  et  on  porta  ses  propriété* 
tempérantes  si  loin  qu'on  l'accusa  de  rendre  froid  et  même  stérile  »  (Mérat 
et  Delens). 

Cette  sédation  spéciale  du  nénuphar  sur  les  organes  génitaux,  admise  par 
les  médecins  d'autrefois,  devait  être  naturellement  utilisée  par  eux  dans  les 
excitations  fonctionnelles  de  ces  organes.  C'est  ainsi  qu'on  prescrivit  cette  plante 
contre  la  sperniatorrhée,  les  pollutions  nocturnes,  les  érections  cordées  de  la 
biennorrhagie,  l'insomnie  erotique,  la  nymphomanie,  etc.  L'application  était 
rulionnelle,  mais  le  principe  sur  lequel  elle  se  basait  était  faux  :  aussi  bien  la 
médecine  actuelle  a-t-elle  renoncé  à  ce  prétendu  antiaphrodisiaque. 

Il  suffit  d'ailleurs  pour  mettre  à  néant  cette  idée  d'une  action  sédative  parti- 
culière sur  le  sens  génésiquc,  admise  pendant  si  longtemps,  de  signaler  l'usage 
alimentaire  qu'on  en  faisait  dans  l'antiquité  et  qu'en  font  encore  aujourd'hui 
certains  peuples  :  les  Béotiens  (Théophraste),  les  Égyptiens,  les  Tartares  (Pallas), 
les  Suédois,  utilisaient  ou  utilisent  les  qualités  alimentaires  du  nénuphar,  et 
cependant  on  ne  peut  nier  que  ces  races  d'hommes  aient  été  ou  soient  encore 
très-prolifiques. 

Nous  concluons  qu'il  n'y  a  aucune  preuve  certaine  d'une  action  spécifique  du 
nénuphar  sur  les  fonctions  génitales.  Cette  prétendue  vertu  lui  a  été  attribuée 
par  l'imagination  seule  des  anciens,  soit,  comme  on  l'a  dit,  à  cause  de  la  blan- 
cheur virginale  de  ses  fleurs,  soit  encore  en  raison  de  son  développement  dans 
l'eau  fraîche  des  étangs  (Marquis),  signature  certaine  pour  les  anciens  de  la 
frigidité  qu'entraîne  son  usage. 

Les  poètes,  et  Delille  en  particulier,  ont  donc  calomnié  le  nénuphar  quand 
ils  l'ont  caractérisé  comme  on  l'a  dit  plus  haut. 

Nous  croirions  plus  volontiers  avec  Mérat,  Delens  et  Desbois,  de  Rochelbrt,  que 
ses  propriétés  toniques  sont,  au  contraire,  favorables  aux  plaisirs  de  l'amour, 
et  j'ajouterai   qu'il   pourrait   aussi   les  rendre   plus   faciles   aux   jeunes  ^eii? 
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affectés  de  blennorrhagie,  en  les  guérissant  d'une  maladie  qui  les  oblige,  hmi 
malgré  eux,  à  la  continence  la  plus  absolue. 

Sans  vouloir,  comme  Cullen,  bannir  le  nénuphar  de  la  matière  médicale,  je 
dois  dire  qu'il  n'y  occupe  qu'un  rang  bien  inférieur.  A  la  vérité,  il  faut  admettre 
son  action  tonique,  diurétique,  balsamique,  astringente,  qu'il  doit  à  son  tannin, 
à  son  oléo-résine,  à  ses  sels,  etc.  :  mais  ne  possédons-nous  pas  d'autres  agents 
doués  des  mêmes  propriétés  à  un  degré  bien  supérieur  et  plus  faciles  à  manier.? 
Le  médecin  doit  donc  se  résoudre  à  ne  voir  dans  le  nénuphar  qu'un  simple 
adjuvant  de  médicaments,  ses  synergiques,  beaucoup  plus  puissants;  toutefois, 
dans  ces  conditions,  il  a  quelques  inconvénients,  qui,  nécessairement,  en  restrein- 
dront encore  l'emploi.  Les  remèdes  tirés  du  nénuphar,  on  l'a  dit  il  v  a  longtemps 
[Encyclopédie  Diderot),  affadissent,  refroidissent,  embourbent  l'estomac,  ce  qui 
veut  dire  qu'ils  sont  mal  tolérés  par  cet  organe  et  font  perdre  lappétit  :  tout, 
effets  fâcheux  plutôt  que  nuisibles,  car  ils  ne  peuvent  être  bien  marqués. 

Nous  ne  recommandons  pas,  conséquemment,  le  nénuphar  dans  les  affections 
où  son  emploi  est  rationnel  :  catarrhes  des  voies  pulmonaires  et  sénito-urinaires 
anémies,  parce  que  notre  arsenal  thérapeutique  peut  nous  fournir  de  meilleures 
armes  et  plus  inofftinsives.  Quant  à  ses  vertus  narcotiques,  quant  à  la  propriété 
qu'il  aurait  d'améliorer  la  voix  des  chanteurs,  je  n'en  parle  que  pour  énumérer 
la  série  complète  des  hypothèses  dont  est  surchargée  l'histoire  thérapeutique  de 
ce  médicament. 

A  Vextérieur,  la  racine  fraîche  de  nénuphar  a  été  utilisée  comme  moren  de 
révulsion,  en  raison  de  ses  propriétés  légèrement  irritantes. 

Délharding  en  a  fait  des  cataplasmes  antifébriles,  en  la  coupant  par  tranches 
minces,  qu'il  appliquait  aux  pieds  pendant  les  accès  de  lièvre. 

La  décoction  de  racine  sèche  pourrait  servir  d'eau  de  lavage  pour  les  plaies 
atoniques,  et  de  liquide  d'injection  contre  la  leucorrhée. 

Les  feuilles  fraîches,  répandues  dans  la  chambre  des  malades,  rafraîchissent 
l'air  (Simon-Pauli)  et  le  saturent  d'humidité. 

En  résumé,  si  le  nénuphar  n'était  plus  utilisé  encore  aujourd'hui  par  ces  es- 
prits crédules  qui  lui  demandent  la  chasteté  de  leurs  pensées  et  l'apaisement  de 
leurs  désirs  charnels,  il  resterait  dans  l'oubli  le  plus  profond  et  n'aurait  phis 
jamais  d'usages  médicaux. 

Préparations.  Mode  d'emploi.  Le  Codex  nous  indique  que  les  parties  usite'es 
sont  1°  la  racine  du  Nymphœa  lutea  et  les  fleurs  du  N.  alba;  la  racine  de  ce 
dernier  n'est  pas  employée. 

Les  fleurs,  en  infusion,  passent  pour  être  légèrement  narcotiques  (AHherti. 
On  en  fait  quelquefois  un  sirop.  Elles  sont  mucilagineuses,  émollientes. 

L'eau  distillée  est  utilisée  par  les  Turcs  comme  cosmétique. 

La  racine  sèche  s'administre  en  infusion,  à  la  dose  de  100  grammes  el  plus 
pour  un  litre  d'eau,  et  en  décoction,  comme  tisane  rafraîchissante  et  diurétique. 
Ces  tisanes  ont  une  saveur  mauvaise  et  une  odeur  marécageuse  désacréable 

Les  extraits,  aqueux  et  alcoolique,  qui  sont  très-acides  (Morin),  sont  imisités ; 
ils  sont  riches  en  tannin,  résine  et  sels. 

La  racine  fraîche  a  été  utilisée  comme  moyen  de  révulsion  par  Caxin  et  d'au- 
tres praticiens.  G.  Horsius  en  composait  une  pommade  après  l'avoir  fait  cuire 
longtemps  dans  du  beurre,  pour  rendre  les  cheveux  plus  beaux  et  plus  abondants. 

Le  nénuphar  entrait  dans  un  assez  grand  nombre  de  recettes  de  la  vieille  phar- 
macopée. Ses  fleurs  faisaient  partie  du  Sirop  de  tortue,  de  la  Poudre  diamar- 
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gariti  frigidi,  et  servaient  ù  composer  un  miel  qui  s'administrait  en  lavement,  à 
la  manière  (lu  miel  de  mercuriale.  L'huile  de  nénuphar  était  incorporée  au  baume 
hypnotique.  Ernest  Labbée. 

Bibliographie.  —  Théophraste.  Collection  des  auteurs  grecs,  trad.  latine,  186G.  —  Plise 
(l'Ancien).  Collection  Nisard,  traduct.  de  Littré,  1850.  —  Dioscoride.  Les  six  livres  de  — , 
mis  en  français  par  Martin  Mathée,  Lyon,  1580.  —  Encyclopédie  Diderot,  1765.  —  Mobin, 
Journal  de  pharmacie,  t.  VII,  1821.  —  Mérat  et  Delexs.  Dict.  de  matière  médicale  et  théra- 
peutique, lbô'2.  —  Richard.  Dict.  en  30  volumes,  1840.  —  Cazin.  Traité pratigue  et  raisonné 
des  plantes  médicinales  indigènes  et  acclimatées,  2'  éditioii,  1876.  —  Consulter  encore 
Dict.  des  sciences  médicales,  t.  XXXV  ;  La  matière  médicale  de  Desbois,  de  Rocliefort,  et  le 
Dictionnaire  Larousse.  E.  L. 

XÉOMEMBRA.XE.  Ce  terme  hybride  étymologirjuement ,  comme  le  mot 
pseudo-membrane,  est  généralement  adopté  aujourd'hui  en  pathologie  pour  dé- 
signer les  membranes  de  nouvelle  génération  qui  sont  vasculaires  et  ont  pour 
éléments  anatomiques  constitutifs,  tant  fondamentaux  que  vasculaires  et  ner- 
veux, tous  ceux  qu'on  trouve  dans  les  membranes  normales  des  organes  que 
ces  productions  accidentelles  viennent  unir.  Ce  sont  par  suite  des  membrane? 
véritables  et  nullement  des  fausses  membranes.  Elles  participent  à  tous  les  phé- 
nomènes nutritifs  et  évolutifs  normau.v  et  pathologiques  dont  peuvent  être  le 
siège  les  autres  membranes. 

Ces  membranes  étaient  confondues  à  tort  avec  les  plaques  ou  membranes  tant 
fibrinousos  que  muqueuses,  épifhéliales  et  purulentes,  sous  le  nom  de  fausses 
membranes,  ou  pseudo-membranes.  En  1852,  j'ai  donné  avec  Laboulbène  aux 
premières,  qui  sont  de  véritables  membranes  nouvelles,  le  nom  précédent,  et 
réservé  ces  dernières  dénominations  sous  la  désignation  de  celles-ci  {Chimie 
analomique  et  physiologique.  Paris,  1852-1855,  in-S",  t.  Ill,  p.  259-259-240; 
voy.  Laboulbène.  Sur  les  affections  pseudo-membraneuses,  etc.,  p.  64.  Paris, 
1861).  Les  fausses  membranes,  quelque  tenaces  qu'elles  soient  parfois,  quand 
elles  sont  fibrineuses  ou  muqueuses,  ne  s'organisent  jamais.  Elles  constituenl 
toujours  des  corps  étrangers  qui  sont  expulsés  ou  se  résorbent  plus  ou  moins 
lentement  ;  qui  surtout  ne  se  vascularisent  jamais,  ne  sont  pas  formés  par  des 
éléments  du  tissu  cellulaire  et  autres  parcourant  les  phases  évolutives  de  ces 
derniers  à  partir  du  moment  de  leur  apparition  ;  corps  étrangers  lamelleux, 
(jui,  lorsqu'ils  renferment  des  éléments  anatomiques,  tels  que  des  cellules  épitlié- 
liales,  des  hématies  et  des  leucocytes,  montrent,  au  contraire,  ceux-ci  à  diverses 
phases  d'une  résorption  qui  progresse  graduellement,  et  des  modifications 
diverses  corrélatives  en  ce  qui  touche  la  fibrine  ou  le  mucus  qui  ont  acciden- 
tellement englobé  ces  cellules  [voy.  Blastème,  p.  588  à  595,  Muguet,  pour  les 
fausses  membranes  cryptogamiques,  et  Variole). 

Quelle  que  soit  l'intimité  de  l'adhésion  molécule  à  molécule  des  pseudo- 
membranes  avec  les  tissus  auxquels  elles  restent  appliquées  {voy.  Gh.  Robin. 
Leçons  sur  les  humeurs,  2»  édit.  Paris,  1874,  p.  251),  il  n'y  a  que  contiguïté 
des  parties  constituantes  des  premières  avec  les  seconds,  sans  continuité  ni 
entrelacement  d'éléments  fibreux,  vasculaires,  cellulaires,  etc. 

Au  contraire,  les  néomembranes  récentes  et  anciennes  constituent  bien  des 
membranes  véritables,  aussi  nettement  organisées  que  les  tissus  cellulaire  et 
les  séreuses,  mais  seulement  de  nouvelle  génération,  sans  avoir  rien  de  faux. 

Les  néomembranes  s'observent  surtout  comme  des  provenances  accidentelles 
du  tissu  des  séreuses  et  des  synoviales.  Elles  s'y  présentent  sous  forme  de  fila- 
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menls,  de  brides,  de  membranes  rubanées,  réticulées,  etc.  Leurs  variétés  ana- 
tomiques,  leur  structure,  leurs  modiûcations  successives,  etc.,  sont  décrites 
aux  mots  Adhérences,  p.  2  et  suiv.,  Méninges,  p.  554,  et  Séreux  [système). 
Leur  mode  de  génération  et  de  vascularisation  est  décrit  dans  ce  dernier  article. 
Revenir  ici  sur  ces  questions  ferait  double  emploi.  Ch.  Robin. 

•  \ÉOPLASlE.  Les  termes  néoplasie  et  néoplasme  ont  été  introduits  par  Bur- 
dach  [Physiologie.  Trad.  franc.,  Paris,  1857,  t.  Vill,  p.  265),  pour  désigner,  le 
premier,  une  augmentation  accidentelle  des  parties  organiques  simples  ou 
complexes,  fait  déjà  désigné  par  Lobstein  par  le  mot  Homœoplasie  [Anatomie 
pathologique,  1829,  t.  I,  p.  295)  ;  le  second,  le  produit  de  la  néoplasie,  la  masse 
organique  commune  ou  générale,  qui,  d'après  ces  auteurs,  constitue  le  tissu 
fondamental  des  formations  nouvelles  et  a  de  Taualogie  avec  le  tissu  primordial 
[voy.  art.  Lamineïïx,  p.  229). 

Depuis  lors,  ces  mots  n'ont  pas  cessé  d'être  employés  dans  ce  sens  ;  néoplasie 
désigne  plus  particulièrement  le  fait  physiologique  de  là  génération  acciden- 
telle des  éléments  anatomiques  de  quelque  espèce  qu'ils  soient,  amenant  l'aug- 
mentation de  leur  nombre,  et  cela  aussi  bien  lorsque  la  conséquence  de  ce  fait 
est  une  simple  induration,  un  épaississement,  que  lorsqu'il  a  pour  suite  la  for- 
mation d'une  néomembrane  ou  d'une  tumeur;  néoplasme  désigne  plus  spécia- 
lement le  produit  morbide,  le  tissu  qui  résulte  de  cette  génération  accidentelle, 
comparativement  aux  éléments  anatomiques  et  aux  tissus  normaux  ambiants  de 
génération  embryonnaire  régulière.  Pour  l'examen  de  la  manière  dont  les  élé- 
ments anatomiques  et  par  suite  le  tissu  morbide  de  telle  ou  telle  espèce  naissent 
et  s'ajoutent  aux  parties  saines  de  tel  ou  tel  ordre,  de  telle  ou  telle  provenance 
blastodermique,  en  les  détruisant,  les  remplaçant  ou  non,  voyez  les  articles 
Génération,  Tumeur,  et  le  paragraphe  traitant  de  l'anatomie  pathologique  dans 
les  articles  relatifs  à  chaque  tissu  séparément. 

Avec  ces  expressions,  et  surtout  après  leur  introduction  dans  la  science  par 
Lobstein  et  Burdach,  s'est  introduite  aussi  la  notion  précise  de  l'augmentation  du 
nombre  des  parties  constituantes  élémentaires  de  nos  tissus,  tant  par  genèse  que 
par  reproduction,  s'ajoutant  à  celles  qui  existaient  normalement,  amenant  ou 
non  des  modifications  de  celles-ci;  notion  qui  a  précisé  ce  que  l'on  désignait 
vaguement  par  les  mots  indurations,  hypertrophies,  productions  accidentelles, 
formations  pathologiques,  etc.  Ch.  Robin. 

MÉPAL'L.       Voy.    HiNDOUSTAN. 

KÉPE  [Nepa,  Scorpion).  Genre  d'insectes  hémiptères  aquatiques,  remar- 
quable par  la  forme  ovale  du  corps,  qui  est  allongé,  très-aplati  et  terminé  par 
deux  filets  très-longs  formant  un  tube  respiratoire. 

Les  Nèpes  font  partie  des  hydrocorises  ou  punaises  d'eau  [iSap,  eau,  xd,ot-, 
punaise),  qui  comprennent  en  Europe  les  Naucores,  les  Nèpes,  les  Ranatres,  les 
Corises,  les  Notonectes,  et  en  Algérie  une  grande  espèce  de  Bélostome. 

Les  Nèpes  ont  le  corps  plat,  large,  pointu  en  arrière,  la  tète  petite,  presque  rhom- 
boïdale,  le  bord  antérieur  avancé,  enfoncé  en  arrière  jusqvi'aux  yeux  dans  le  bord  du 
prothorax.  Les  yeux  sont  saillants,  petits  et  globuleux,  les  ocelles  nuls.  Les  antennes 
petites,  cachées  sous  les  yeux,  ont  trois  articles.  Le  bec  est  court,  mais  fort,  com- 
posé de  trois  articles  distincts  :  le  premier  court,  renflé  à  l'extrémité;  le  second 
assez  gros;   le  dernier  en  triangle  allongé,  laissant  passer  le  suyoir,  qui  est 
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effilé  en  forme  de  soie.  Prothorax  presque  carré,  à  surface  inégale  avec  un  pro- 
fond sillon  Iransverse;  écusson  très-grand  en  triangle  curviligne.  Elytres  de  la 
lai'geur  de  l'abdomen,  leur  partie  coriacée  plus  grande  que  la  membraneuse, 
l'attes  ailonge'es  et  assez  fortes  ;  les  hanches  antérieures,  grosses,  moins  longues 
que  la  moitié  des  cuisses ,  celles-ci  épaisses  avec  une  échancrure  profonde 
basilaire  et  une  rainure  recevant  la  jambe  ;  tarses  d'un  seul  article,  avec  un 
très-petit  crochet  simple  à  leur  extrémité. 

Les  Nèpes,  dont  la  Nèpe  cendrée  {Nepa  cinerea  L.)  forme  le  type,  sont  des 
insectes  lourds  et  se  trahiant  au  fond  des  eaux  dormantes.  Elles  sont  carnas- 
sières, vivent  de  proie  en  saisissant  d'autres  insectes  aquatiques  qu'elles  peuvent 
attraper,  et  elles  n'épargnent  point  leur  propre  espèce.  Leurs  pattes  antérieures 
ravisseuses  les  ont  fait  comparer  à  un  Scorpion,  d'où  le  nom  de  Scorpion  aqua- 
tique par  lequel  on  désigne,  depuis  Geoffroy,  l'espèce  commune. 

Les  Nèpes  respirent  par  le  tube  caudal  et  périssent,  si  on  les  tient  longtemps 
immergées.  Elles  pondent  quatre-vingts  à  cent  œufs,  remarquables  en  ce  qu'ils 
sont  munis  à  l'un  des  bouts  de  sept  prolongements  filiformes.  Les  petits  éclosent 
au  milieu  de  l'été.  Léon  Dufour  a  constaté  que  le  tube  digestif  a  deux  fois  la 
longueur  du  corps. 

Les  Nèpes  et  les  Ranatres,  dont  le  corps  est  très-allongé,  mais  ressemblant  à 
celui  des  Nèpes,  sont  lentes  dans  leurs  mouvements.  Si  on  les  saisit  sans  précau- 
tion, elles  peuvent  piquer  au  moyen  de  leur  bec  robuste. 

Les  autres  punaises  d'eau  des  genres  ^aucore  (vaùç,  navire,  -/.ô/)i;,  punaise)  et 
Corise,  qui  nagent  dans  la  position  ordinaire  avec  le  dos  en  haut,  et  aussi  les  ]So- 
tonectes  (vwtoç,  dos,  et  -dcx'.),  nager),  si  remarquables  par  leur  natation  sur  le  dos, 
ont  de  même  un  bec  court,  mais  pointu  et  d'une  extrême  mobilité.  J'ai  été 
piqué  par  la  plupart  de  ces  insectes  :  la  douleur  que  m'ont  causée  les  Naucores 
et  surtout  la  Notonecta  glauca  est  encore  plus  forte  que  celle  des  Nèpes  {voy. 
Hémiptères).  A.  Laboulbèae. 

I«ÉPE!\'THÈS  (de  JVv7,  particule  négative,  et  ■KhOo:,  douleur).  §  I.  Consi- 
dérations historiques.  Un  passage  de  l'Odyssée  a  rendu  ce  mot  célèbre 
■dans  l'antiquité  ;  il  y  est  employé  pour  désigner  un  remède  doué  de  la  mer- 
veilleuse propriété  d'amener  l'oubli  des  soucis  et  des  chagrins  et  de  dissiper 
la  colère. 

Voici  la  légende  :  Hélène,  épouse  du  roi  Ménélas  et  fille  de  Jupiter,  tenait  le 
secret  de  ce  médicament  de  l'Égyptienne  Polydamna;  dans  un  festin  dont  la  joie 
avait  été  troublée  par  le  souvenir  de  ses  fautes  et  des  malheurs  des  Grecs,  elle 
s'en  servit  pour  ramener  la  gaîté,  en  le  versant  dans  le  vin  des  convives  :  ado- 
u.a-/ov....  -j-fimvQkç  T'S./jalô-j  zz ,  dit  Homère.  D'après  Diodore  de  Sicile,  les  femmes 
de  Thèbes  seules  possédaient  le  secret  de  sa  composition. 

Qu'est-ce  que  le  népenthès?  Les  commentateurs  et  les  scolastiques,les  médecins 
et  les  botanistes,  ont  de  tout  temps  discuté  sur  la  nature  et  l'origine  du  népenthès. 
Nous  citerons  particulièrement  Pierre  La  Seine  et  Pierre  Petit,  au  dix-septième 
siècle,  dont  les  ouvrages  renferment,  à  côté  de  commentaires  et  de  discussions 
sans  grand  intérêt,  un  historique  assez  exact  de  la  question  ;  pour  Pline,  Ni- 
candre,  Dioscoride,  Sérapion,  le  népenthès  serait  fourni  par  un  hélénium,  pour 
Gaspard  Bauhin,  par  un  hélianthème,  pour  Galien,  par  la  buglosse;  d'après  le 
savant  Kurt  Sprengel,  il  ne  serait  autre  chose  que  l'opium;  Virey  en  faisait 
de  la  racine  de  jusquiame;  d'autres,  avec  Adanson,  l'ont  considéré  comme  iden- 
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tique  au  bangue  des  Orientaux,  dans  la  composition  duquel  entraient  le  chanvre 
indien  et  divers  végétaux  stupéfiants  ;  de  même  la  bellatlone,  le  dalura,  toutes 
les  solanées  vireuses  et  même  le  café  ont  passé  pour  fournir  le  népenthès.  On 
trouve  toutes  ces  opinions  discutées  dans  un  mémoire  de  Yirey  publié  dans  le 
Bulletin  de  pharmacie  de  1815.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  l'on  tient  compte  des  des- 
criptions vagues  et  incomplètes  qu'ont  données  les  anciens  des  symptômes  du 
narcotisme  déterminé  par  le  népenthès,  il  est  probable  que  ce  produit  devait 
être  soit  de  l'opium,  soit  de  préférence  une  préparation  analogue  au  haschiscli. 
Linné  a  appliqué  le  nom  de  népenthès  à  une  plante  {voy.  g  II,  Botanique) 
dont  les  feuilles  sont  munies  à  leur  extrémité  dune  vrille  recourbée,  terminée 
par  une  urne,  renfermant  une  eau  claire  et  limpide  et  recouverte  d'un  opercule. 
Celui-ci  s'ouvre  pendant  le  jour  et  plus  de  la  moitié  de  l'eau  s'évapore.  Cette 
eau,  qui  résulte  d'une  sécrétion  particulière,  aurait  servi  dans  mainte  occa- 
sion, dans  l'Inde,  à  étancher  la  soif  des  voyageurs  altérés;  ce  qui  a  fliit  dire 
à  Linné  :  «  Quel  est  le  voyageur  botaniste  qui ,  veiitint  à  rencontrer  cette 
plante  dans  ses  herborisations,  ne  serait  pas  ravi  d'admiration  et  n'oublierait 
pas  les  fatigues  qu'il  a  essuyées?  »  C'est  la  justification  du  nom  donné  à  la 
plante  {voy.  Moly)  ;  il  faut  observer  cependant  que  le  népenthès  croît  dans  des 
lieux  généralement  très-humides. 

Bibliographie.  —  Homère.  In  Odyssée,  liv.  IV,  vers  '221.  —  La  Sein-e  (Pierre).  Ilomeri 
Népenthès,  seu  de  abolendo  htctu  liber  in  quinque  divisus  partes.  Lugduni,  1624,  in-S».  — 
Pierre  Petit.  Homeri  î\epenthes,  sive  de  Helenœ  medicamento,  etc.  Dissert.  Traj.  ad  Rhen., 
1689,  in-S".  —  .Marquis  (A.-L.).  Réflexions  sur  le  népenthès.  In  Bibliothèque  médicale,  t.  L, 
p.  162,  1815.  —  Kurt  SpnE.NOEL.  Geschichte  der  Botanik.  .\ltenburg-,  1817,  in-8°,  t.  I,  p.  38. 
—  ViREY.  Du  népenthès,  remède  exhilarant  donné  par  la  belle  Hélène,  etc.  In  Bull,  de 
pharm.,  t.  V,  p.  49,  1813,  et  Histoire  naturelle  des  médicaments,  des  aliments  et  des 
poisons.  Paris,  1820,  in-8°,  p.  179. —  Paravey  (de).  Sur  le  népenthès  d'Homère,  mentionné 
dans  les  livres  égyptiens  conservés  en  Chine,  etc.  In  Comptes  rend,  de  VAcad.  des  scienc, 
t.  XXXVI,  p.  500,  1853.  —  Do  même.  Nouvelles  notes  sur  le  népenthès,  plante  d'Hélène, 
espèce  de  glayeul,  etc.  Ibid.,  p.  602.  —  Guyon.  Notes  accompagnant  la  présentation  de  sa 
notice  sur  le  haschisch.  Ibid.,  t.  LU,  p.  714,1861.  —  Villard  (de).  Du  haschisch.  Etude  cli- 
nique, etc.  Th.  de  Paris,  1872.  L.  Hau.n. 

g  II.  Botanique.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  qui  forme  à  lui  seul  la 
famille  des  Népenthacées  ou  Népenthées  et  qui,  pour  quelques  auteurs,  comme 
feu  Ad.  Brongniart,  fait  partie  de  la  famille  des  Cytinacées.  Ce  sont  vraisem- 
blablement des  Aristolochiacées.  Les  fleurs  en  sont  dioïques.  Dans  les  fleurs 
mâles,  le  réceptacle  est  petit,  convexe,  et  porte  trois  ou  plus  ordinairement 
quatre  sépales  imbriqués.  Au  centre,  le  réceptacle  se  continue  en  une  colonne 
qui  porte  les  anthères  au  nombre  de  4-16,  réunies  en  une  tète  ou  subbisériées. 
Leurs  deux  loges  sont  parallèles,  extrorses  et  déhiscentes  par  des  fentes  lon- 
gitudinales, droites  ou  flexueuses.  Dans  les  fleurs  femelles,  il  y  a  aussi  un 
réceptacle  convexe  et  un  calice  semblable  à  celui  de  la  Heur  mâle  ou  à  folioles 
(5,4)  imbriquées,  unies  en  tube  à  la  base.  Le  gynécée  est  formé  d'uu  ovaire 
allongé,  5,4-gone,  surmonté  d'une  expansion  stigmatique,  disciforme,  à  trois 
ou  quatre  lobes  entiers  ou  bilobés.  Les  loges  de  l'ovaire,  en  même  nombre  que 
les  sépales,  leur  sont  superposées,  complètes  ou  incomplètes  (dans  cette  der- 
iiière  alternative,  les  placentas  sont  donc  pariétaux),  renfermant  de  nombreux 
ovules  ascendants,  anatropes.  Le  fruit  est  une  capsule  allongée,  tronquée, 
loculicide,  5,4-valve,  avec  des  valves  septifères  dans  le  milieu  de  leur  conca- 
vité et  des  graines  ascendantes  en  nombre  indéfini,  prolongées  ordinairement, 
du  côté  de  la  chalaze,  ou  aux  deux  extrémités,  en  une  sorte  d'aile  membraneuse 
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étroite  et  aiguë.  Sous  leurs  téguments  se  trouve  un  albumen  charnu,  avec  un  em- 
bryon axile,  à  cotylédons  linéaires,  à  radicule  arrondie  et  infère.  Les  ISepenthes 
sont  des  plantes  frutescentes  ou  suf frutescentes,  à  tiges  couchées  ou  sarmen- 
teuses,  accrochées  aux  arbres  par  des  cirrhes  foliaires.  On  les  a  observés,  au 
nombre  d'une  trentaine,  dans  les  régions  tropicales  de  l'ancien  monde,  en  Asie, 
à  Madagascar,  aux  Seychelles,  en  Océanie.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  sans 
stipules,  tout  à  fait  anormales.  Elles  se  composent  la  plupart  :  d'une  portion 
basilaire  sublancéolée,  sessile  ou  atténuée  en  queue  à  sa  base,  surmontée  d'un 
prolongement  de  la  nervure  médiane,  enroulée  en  vrille  (c'est  la  portion  qui 
sert  à  accrocher  la  plante),  puis  terminée  par  une  urne  ou  ascidie,  de  forme 
variable,  que  surmonte  un  opercule  susceptible  de  s'abaisser  sur  l'ouverture 
supérieure  de  l'urne  ou  de  la  découvrir  en  se  relevant.  Les  fleurs  sont  disposées 
en  grappes  ou  en  épis  simples  ou  ramifiés,  petites,  vertes,  brunâtres  ou  d'un 
pourpre  foncé. 

L'urne  des  ascidies,  ornée,  dans  beaucoup  d'espèces,  d'appendices  variés  de 
forme  et  de  couleur,  sécrète  dans  son  intérieur  un  liquide  particulier  qui  attire 
les  insectes  et  qui,  d'après  les  vues  récemment  exprimées  par  M.  J.  Hooker  et 
ses  imitateurs,  serait  destiné  à  attaquer  fmalement  leurs  tissus  par  une  sorte 
de  digestion,  suivie  d'une  absorption  des  parties  solubles  de  l'aliment.  Aussi 
les  Nepenihes  sont-ils  actuellement  classés  j)armi  les  plantes  dites  carnivores  ou 
insectivores  [voy.  ce  mot). 

Les  Nepenthes  sont  astringents  et  employés  comme  tels  dans  leur  pays  natal, 
notamment  dans  l'hide,  aux  Moluques,  à  Bornéo,  en  Gochinchine,  à  Madagascar.. 
Les  racines  et  les  feuilles  sont  également  usitées.  Rumphius  (Herb.  amboin.,  V, 
121,  t.  59)  dit  (jue  les  Nepenthes  sont  utiles  contre  les  inflammations,  les 
fièvres  ardentes,  etc.  L'eau  que  renferment  les  urnes  du  iV.  distillatoria  serait, 
pensent  les  indigènes,  propre  à  arrêter  les  incontinences  d'urine,  et  ils  l'emploient 
contre  l'atonie  de  la  vessie.  On  dit  que  cette  eau  est  bonne  à  boire  et  d'un  goût 
agréable,  que  les  voyageurs  s'en  désaltèrent.  Si  on  la  répand,  disent  les  habi- 
tanlb,  il  pleuvra  dans  la  journée.  Les  mêmes  propriétés  se  retrouvent  dans  les 
N.  gracilis  Korth.,  Bongho  Korth.,  Rafflesiana  Jacq.,  ampullaria  Jacq.,  gy- 
namphora  Reix  cristalla  Brux.,  Boschiana  Korth.,  phyllamphora  W.,  Mada- 
gascariensis  Poir.  H.  Bn. 

L.,  Gen.,  n.  1019.  —  J.,  Gen.,  444.  —  GjCRTn.,  Fruct.,  I,  18,  l.  85. —  Ad.  Br,.,  in  Ann.  sé- 
nat., sér.  1, 1,  29,  t.  5.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.  Mat.  mécL,  lY,  590.  —  Endl.,  Gen.,  545.  — 
Fayeb,  Fam.  nat.,  117.  —  J.  D.  Hooker,  in  DC.  Prodr.,  XVII,  90.  —  Rosenth.,  Sijnops.  plant, 
diaphor.,  249. 

IVEPETA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
Labiées.  La  seule  espèce  intéressante  du  groupe  {Nepeta  Cataria  L.)  a  été  déjà 
précédemment  décrite  sous  le  nom  de  Cataire  {voy.  ce  mot).  Pl. 

KEPHELIOX.  Dans  Apulée,  c'est  le  nom  de  la  Bardane  commune  {Lappa 
major).  H.  Bix. 

!VÉPHÉLIOl%!  {-jeffélri,  nuage).  Tache  mince  de  la  cornée,  demi-transparente 
et  ne  mettant  pas  un  obstacle  absolu  au  passage  des  rayons  lumineux  {voy. 
Cornée).  D. 

IVÉPHÉLIS.  Genre  de  Hirudinées,  dont  les  espèces  ne  sont  pas  susceptibles 
d'être  employées  en  médecine  à  la  manière  des  véritables  sangsues.  L'une  d'elles 
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a  fourni  à  M.  Ch.  Robin  le  sujet  de  nombreuses  observations  pour  la  rédaction 
de  son  Mémoire  sur  le  développement  emhrijogénique  des  Hirudinées,  publié  eu 
1876  {voy.  Hirudinées).  P.  Gerv. 

NEPHELlUM.     Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Sapindacées,  auquel  appar- 
tient le  Litchi  proprement  dit  [voy.  Euphorie).  II.  B>. 

IXÉPlIOCiiÈI^'E.        VoiJ.    PULVÉRISA.TI0N. 

IVÉPHRÉTIQUE  (Coliqoe).     Voy.  Colique  et  Reins. 

KÉPHRITE.  Les  inflammations  des  reins  sont  trop  diverses  ;  leur  étiologie, 
leurs  caractères  anatomiques,  leurs  symptômes,  leur  marche,  leur  traitement, 
se  rattachent  trop  directement  à  la  constitution  histologique  des  reins  et  à  leur 
mode  fonctionnel,  pour  qu'il  n'y  ait  pas  la  plus  grande  utilité  à  mettre  l'histoirr 
de  ces  inflammations  à  côté  de  la  description  de  l'organe  où  elles  siègent.  Nous 
nous  bornerons  donc  ici  à  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  Rein.  D. 

NEPHRODlUin.     Voij.  Fougère  mâle. 

XÉPHROTOMIE.  La  néphrotomi.e  est  une  opération  chirurgicale  qui  con- 
siste dans  une  incision  pratiquée  sui  c  rein.  Par  ampliation,  on  a  donné  à  ce  mot 
le  sens  d'extirpation  du  reit  L'incision  de  cet  organe  peut  porter  sur  son  tissu 
sain  ;  sur  un  foyer  purulent  formé  dans  son  intérieur,  et  proéminent  ou  non  au 
dehors;  sur  un  calcul  susceptible  d'être  senti  à  travers  les  parties  molles  et  la 
peau;  enfin,  elle  peut  être  l'agrandissement  d'une  fistule  rénale,  et  favorise  alors 
l'extraction  d'une  pierre  ou  l'écoulement  de  liquides  accumulés. 

C'est  un  tort  d'avoir  élargi  l'acception  de  ce  mot,  de  l'avoir  détourné  de  son 
sens  étymologique,  et  de  dire  :  néphrotomie,  comme  on  dit  :  ovariotomie.  Cepen- 
dant, comme  il  nous  faut  subir  les  formes  du  langage,  n'ayant  ni  la  mission,  ni 
la  puissance  de  les  corriger,  nous  traiterons  successivement,  dans  cet  article,  et 
de  l'incision  du  rein,  et  de  l'extirpation  de  cet  organe. 

Néphroto7nie  proprement  dite,  ou  incision  du  rein.  La  néphrotomie  a-t-elle 
été  pratiquée  par  l'ancienne  chirurgie  ?  Avant  de  répondre  à  cette  question,  il  faut 
établir  une  distinction  entre  l'incision  du  rein  dans  son  intégrité,  faite  dans  le 
but  d'extraire  un  calcul,  et  cette  même  incision  portant  sur  un  foyer  purulent,  ou 
sur  un  trajet  fistuleux  qu'elle  agrandit.  Cette  distinction  constitue  deux  variétés 
de  néphrotomie.  C'est  de  la  première  que  nous  allons  nous  occuper  d'abord. 

Il  est  à  peu  près  certain,  malgré  deux  exemples  que  nous  allons  discuter,  que 
jamais,  avant  nos  jours,  aucun  chirurgien  n'est  allé  à  la  recherche  d'une  pierre 
à  travers  les  tissus  sains  des  parties  molles  et  du  rein,  comme  on  le  fait  pour  les 
calculs  de  la  vessie.  Ce  n'est  certes  pas  que  des  esprits  ardents  ou  chercheurs  n'y 
eussent  pensé.  Dans  son  célèbre  mémoire  qui  a  pour  titre  :  Recherches  historiques 
et  critiques  sur  la  néphrotomie  ou  taille  c/m  rem,  Hévin  dit  que  la  néphrotomie  est 
une  de  ces  opérations  sur  lesquelles  les  opinions  sont  assez  partagées  [Mém.  de 
VAcad.  de  chir.,  t.  III,  éd.  1819).  On  ne  la  jugeait  donc  pas  impossible  ou  par  trop 
téméraire,  et  on  la  discutait.  Ce  sujet  avait  été  traité  dans  des  thèses  présentées 
aux  Facultés.  En  1622,  Jacques  Cousinot,  et  en  1754,  Bordeu,  soutenant  leurs 
thèses  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avaient  conclu  à  la  possibilité 
d'ouvrir  le  rein  calculeux  pour  en  extraire  la  pierre  qu'il  renferme.  Cette  question 
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était  à  l'étude,  car  dans  la  même  amiée  1754  une  thèse  fut  soutenue  sur  le  même 
sujet,  non  plus  à  la  Faculté,  mais  au  Collège  de  chirurgie,  parMasquelier,  sous 
la  présidence  de  Bordenave.  Masquelier,  au  contraire  de  Cousinot  et  Bordeu,  nie 
que  la  taille  du  rein  soit  praticable  quand  il  est  dans  son  état  d'intégrité. 

J'ai  parlé  de  deux  prétendus  exemples  détaille  du  rein  ;  ils  sont  très-connus. 
Hévin  les  rapporte,  les  discute,  et  conclut,  avec  sagesse,  qu'ils  offrent  si  peu  de 
caractères  de  certitude,  qu'on  ne  doit  pas  les  accepter  comme  vrais.  Le  premier 
est  celui  d'un  franc-archer  dont  l'histoire  est  racontée  par  Mézeray  dans  V Abrégé 
chronologique  de  l'histoire  de  France.  «  Les  docteurs  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  dit  cet  historien,  ayant  su  qu'un  archer  de  Bagnolet,  qui  était  depuis 
longtemps  affligé  de  la  pierre,  avait  été  condamné  à  mort  pour  ses  crimes,  sup- 
plièrent le  roi  et  les  magistrats  de  vouloir  bien  permettre  qu'on  le  mît  entre  leurs 
mains  pour  prouver  sur  lui  si  l'on  ne  pourrait  pas  lui  ouviir  les  reins  pour  en 
tirer  le  calcul,  sans  qu'il  lui  en  coûtât  la  vie.  Leur  opération  eut  un  si  bon  succès, 
que  cet  homme  vécut  plusieurs  années  après  en  fort  bonne  santé.  »  Voilà  donc 
l'observation  d'une  néphrotomie  apportée,  non  par  un  chirurgien,  mais  par  un 
historien.  Cet  événement  se  serait  passé  sous  le  règne  de  Charles  VllI.  Mais  A.  Paré 
en  parle  à  son  tour  d'après  les  chroniques  de  Monstrelet,  et  tout  est  changé  dans 
l'histoire  qu'il  raconte.  Le  roi  régnant  n'est  pas  Charles  Vlll,  mais  Louis  XI  ;  le 
franc-archer  n'est  pas  de  Bagnolet,  il  est  de  Meudon  ;  il  ne  s'agit  plus  d'un  ma- 
lade qu'on  cherche  à  guérir  par  une  opération,  mais  d'un  malheureux  sur  lequel 
on  va  faire  une  expérience,  une  vivisection  :  «  11  fut  remontré  au  roi  par  les  mé- 
decins de  la  ville  que  plusieurs  étaient  fort  travaillés  et  molestés  de  pierre,  co- 
lique, passion  et  maladie  de  côté,  dont  était  fort  molesté  ledit  franc-archer... 
et  qu'il  serait  fort  requis  de  voir  les  lieux  où  lesdites  maladies  sont  concréées 
dedans  les  corps  humains,   laquelle  chose  ne  pouvait  être  mieux  sue  qu'en  in- 
cisant le  corps  d'un  homme  vivant  ;  ce  qui  pouvait  être  bien  fait  en  la  personne 
d'icelui  franc-archer,  et  dans  icelui  perquis  et  regardé  le  lieu  desdites  maladies, 
et  après  qu'il  eut  été  vu,  fut  recousu  et  ses  entrailles  remises  dedans,  et  par 
l'ordonnance  du  roi  fut  bien  pansé,  tellement  que,   dedans  quinze  jours,  il  fut 
bien  guéri,  et  eut  sa  rémission,  et  lui  fut  donné  avec  ce  argent.  « 

Il  y  a  encore  bien  d'auti'es  versions  de  la  même  histoire.  Méry  croit  que  la 
maladie  du  franc-archer  de  Meudon  était  un  calcul  vésical  ;  de  Haller  le  pensait 
comme  lui  ;  il  trouve  que  cette  histoire  n'est  pas  claire,  et  présume  que  cet 
homme  a  été  taillé  par  le  haut  appareil,  puisqu'il  est  dit  qu'on  lui  fit  la  suture 
du  ventre  après  avoir  replacé  les  intestins.  L'opération  de  la  taille  aurait  été 
pratiquée  sur  lui  par  Germain  Collot.  Cette  opinion  a  été  assez  accréditée  pour 
que  F.  Collot  se  soit  efforcé  de  la  combattre,  dans  son  traité  de  l'opération  de 
la  taille. 

Vient  un  autre  chirurgien,  Tolet,  qui  apporte  une  explication  nouvelle  de  ce 
fait  obscur.  Pour  lui,  il  ne  s'agit  ni  de  calcul  de  la  vessie,  ni  de  calcul  du  rein, 
mais  d'une  invagination  intestinale,  d'un  volvulus.  Ce  n'est  donc  pas  l'opération 
de  la  taille  ou  de  la  néphrotomie  qui  a  été  pratiquée  sur  ce  condamné  ;  on  lui 
a  ouvert  l'abdomen  pour  aller  à  la  recherche  d'une  portion  d'intestin  repliée 
sur  elle-même. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  toutes  les  explications  différentes  de  ce  prétendu 
exemple  de  néphrotomie  pour  montrer  le  peu  de  valeur  qu'on  peut  lui  accorder. 
Le  héros  de  cette  obscure  histoire  est  un  franc-archer,  tous  le  reconnaissent  ; 
mais  bientôt  le  désaccord  commence  :  pour  les  uns,  il  est  de  Bagnolet,  pour  les 
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autres,  de  Meudon;  il  vit  sous  le  règne  de  Charles  Ylll,  ou  sous  celui  de  Louis  XI; 
pour  les  uns,  il  a  un  calcul  néphrétique;  pour  les  autres,  une  pierre  dans  la 
vessie;  pour  d'autres  encore,  une  invagination  intestinale  ;  il  a  subi  ou  la  taille 
du  rein,  ou  la  taille  de  la  vessie,  on  la  gastrotomie  ;  ou  entin,  suivant  A.  Paré, 
il  n'a  été  le  sujet  d'aucune  de  ces  opérations,  mais  bien  d'une  véritable  dis- 
section. 

Le  second  exemple  n'offre  pas  plus  de  garanties  de  certitude  que  celui-là  ;  tiré 
de  l'histoire  de  la  médecine  de  Freind,  il  est  relaté  dans  le  mémoire  d'Hévin  : 
«  M.  Hobson,  consul  de  la  nation  anglaise  à  Venise,  ayant  souffert  longtemps 
d'une  pierre  qu'il  avait  dans  le  rein,  fut  à  la  fin  saisi  d'un  accès  de  néphrétique 
si  long  et  si  violent,  qu'il  se  trouva  presque  réduit  au  désespoir.  Comme  il  n'avait 
été  soulagé  par  aucun  des  moyens  dont  on  s'était  servi  jusqu'alors,  il  s'adressa, 
dans  cette  cruelle  circonstance,  au  docteur  Dominique  de  3Iarchettis,  médecin 
dePadoue,  très-célèbre  et  fort  expérimenté,  et  le  supplia  de  vouloir  bien  lui  tirer 
la  pierre  du  rein  par  le  moyen  d'une  incision...  Marchettis  témoigna  d'abord 
une  extrême  répugnance...  et  finit  par  céder  aux  importunilés  du  malade. 

«  Pour  faire  l'opération,  il  se  servit  d'un  bistouri,  et  dirigea,  par  degrés,  son 
incision  sur  la  région  du  rein  affecté.  Le  sang,  qui  coula  d'abord  en  abondance, 
l'offusqua,  et  l'interrompit  au  point  qu'il  fut  obligé  de  suspendre  l'opération 
pour  cette  fois  ;  il  pansa  donc  la  plaie,  et  remit  la  suite  au  lendemain.  En  effet, 
il  reprit  l'opération  le  jour  suivant,  et  la  finit  en  pénétrant  jusque  dans  la  sul> 
stance  du  rein.  Après  en  avoir  tiré  deux  ou  trois  petites  pierres,  il  pansa  de 
nouveau  son  malade,  qui,  depuis  ce  moment,  fut  délivré  des  douleurs  violentes 
qu'il  avait  éprouvées  jusque-là.  Au  bout  d'un  certain  temps,  il  eut  la  force  de 
se  lever  et  de  marcher  dans  sa  chambre...  Mais  la  plaie  ne  se  cicatrisait  pas. 
L'urine  qui  s'écoulait  par  le  sinus  l'avait  rendue  fistuleuse  tout  d'abord.  Cepen- 
dant, M.  Hobson  revint  à  Venise  avec  son  épouse,  qui  prenait  soin  de  le  panser. 
Un  matin  que  cette  dame  pansait  la  plaie,  elle  crut,  en  l'essuyant,  avoir  senti 
quelque  chose  de  dur  et  d'inégal.  Cette  découverte  l'engagea  à  examiner  l'ulcère 
avec  plus  d'attention  qu'à  l'ordinaire,  en  se  servant  d'une  aiguille  à  tète  au  lieu 
de  sonde.  Il  se  trouva  que  ce  corps  dur  et  raboteux  était  une  pierre  de  la  figure 
et  du  volume  d'un  noyau  de  datte,  qu'elle  tira.  Depuis  que  cette  pierre  eut  été 
extraite,  le  malade  ne  se  plaignit  jamais  de  la  moindre  douleur  dans  la  région 
du  rein  opéré.  » 

Dix  ans,  ou  environ,  après  cette  opération,  M.  Hobson  revint  à  Londres,  où  il 
fut  visité  par  les  docteurs  Douns,  Tison  et  Bernard.  Une  fistule  persistait  à  la 
région  siège  de  l'opération  ;  les  bords  de  son  orifice  étaient  calleux  ;  il  s'en  écou- 
lait un  peu  d'urine.  Du  reste,  M.  Hobson  paraissait  en  état  de  satisfaire  à  toutes 
les  fonctions  de  la  vie  et  de  soutenir  les  mêmes  fatigues  que  tout  autre  homme 
de  son  âge.  Le  lendemain  de  la  visite  de  ces  docteurs,  il  se  proposait  de  faire  à 
cheval  et  en  poste  quarante  ou  cinquante  milles  d'Angleterre. 

Certes,  voilà  un  récit  bien  circonstancié,  bien  précis  même,  et  l'on  ne  peut  lui 
refuser  toutes  les  apparences  de  la  vérité.  Cependant,  il  y  a  de  bonnes  raisons 
de  ne  pas  y  croire.  D'abord,  toute  cette  histoire  est  racontée  par  le  malade  lui- 
même,  par  un  homme  étranger  à  la  médecine  et  à  l'anatomie  ;  nous  ne  la 
connaissons  que  par  son  témoignage;  cet  homme,  tout  en  étant  sincère,  a  fort 
bien  pu  dire  ce  qui  n'était  pas.  Ce  patient  ne  pouvait  pas  savoir  la  différence  pro- 
fonde qu'il  y  avait  entre  une  incision  faite  sur  un  dépôt  purulent,  ou  sur  le  rein 
supposé  dans  son  état  d'intégrité.  Toutefois,  je  lemarque  qu'il  est  dit,  dans  son 
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récit,  que  le  chirurgien  ne  put  pas  achever  l'opération  le  premier  jour,  qu'il  la 
fit  en  deux  fois  ;  ce  qui  ne  s'accorde  guère  avec  l'idée  d'une  ponction  ou  d'une 
incision  pratiquée  sur  un  abcès.  Que  la  femme  de  ce  consul  ait  sondé  la  fistule 
avec  une  longue  épingle,  qu'elle  ait  retiré  un  calcul,  cela  ne  m'étonnerait  pas; 
les  femmes  sont  adroites  et  très-audacieuses  dans  les  choses  delà  médecine.  Mais 
ce  qui  est  tout  à  fait  surprenant,  si  le  fait  est  vrai,  c'est  que  Marchettis  n'ait  parlé 
nulle  part  d'une  pareille  opération,  c'est  qu'aucun  de  ceux  qui  l'ont  assisté  n'en 
ait  parlé  non  plus.  Il  n'est  pas  admissible  que  Marchettis,  s'étant  décidé  à  tenter 
une  opération  très-importante,  difficile,  que  personne  encore  n'a  osé  pratiquer, 
n'aitpas  eu  pour  aides  et  assistants  ses  confrères  les  plus  habiles;  et  l'ayant 
réussie,  ni  lui  ni  eux  n'auraient  fait  connaître  et  l'opération,  et  le  succès  obtenu  ! 
Si  encolle  Marchettis  n'avait  rien  publié,  on  pourrait  supposer  qu'il  n'a  pas  voulu 
prendre  la  plume  pour  raconter  un  fait  unique,  si  intéressant  qu'il  fût;  mais 
Marchettis  nous  a  précisément  laissé  un  recueil  d'observations  rares,  et,  après 
sa  mort,  son  père  en  publia  la  troisième  édition,  augmentée  de  ses  œuvres  post- 
humes rédigées  d'après  les  notes  trouvées  dans  ses  papiers.  Certes,  une  opération 
de  néplu'otomie  avait  sa  place  marquée  dans  un  recueil  d'observations  rares. 

Il  est  donc  probable  que  dans  ce  cas  Marchettis  n'est  pas  allé  à  la  recherche 
du  rein  à  travei^s  des  tissus  sains,  mais  qu'il  a  été  guidé  soit  par  un  abcès,  soit 
par  une  tuméfaction,  et  qu'il  a  fait  alors  ce  que  bien  d'autres  avaient  fait  déjà. 
Ainsi  s'expliquerait  son  silence. 

On  trouve  encore,  dans  le  mémoire  d'Hévin,  trois  autres  faits  relatifs  à  la 
néphrotomie.  Ils  sont  moins  importants  que  les  deux  que  nous  venons  de  raconter 
avec  détail  et  sont  d'une  authenticité  bien  plus  douteuse  encore. 

II  s'agit  d'abord  d'une  femme  dont  Cardan  rapporte  l'histoire  d'après  le  témoi- 
gnage oculaire  d'Albert.  La  patiente  était  tourmentée  de  violentes  douleurs  de 
rein;  on  lui  ouvrit  le  rein  et  l'on  en  retira  dix-huit  pierres  de  la  grosseur  d'un  dé 
à  jouer.  Yoilà  le  fait,  raconté  sans  plus  de  développements,  d'après  un  simple 
ouï-dire.  On  voit  quelle  créance  il  mérite.  Hévin  fait  la  remarque  que  ce  prétendu 
exemple  de  néphrotomie  ressemble  beaucoup  à  une  histoire  citée  avec  admiration 
par  Gœlius  Rhodiginus  ;  celle  d'une  femme  atteinte  aussi  de  coliques  néphréti- 
ques, qui  ressentit  de  telles  démangeaisons  dans  la  région  lombaire,  qu'elle  se 
gratta  jusqu'à  se  déchirer  la  peau,  et  provoqua  ainsi  la  formation  d'une  plaie 
ulcéreuse  par  laquelle  sortirent  un  jour  dix-huit  pieiTcs  de  la  grosseur  d'un  dé. 
C'est  évidemment  le  même  fait  reproduit  par  deux  versions  différentes.  Laquelle 
est  la  vraie?  Probablement  elles  sont  vraies,  en  partie,  toutes  deux.  On  peut 
supposer  qu'il  y  eut  d'abord  ouverture  spontanée  d'un  abcès,  ulcération  de  la 
plaie,  puis  fistule  consécutive,  et  qu'une  incision  pratiquée  sur  ces  parties  ouvrit 
une  voie  suffisante  à  l'issue  des  calculs  que  renfermait  le  rein. 

Joach.  Camerarius  rapporte  un  autre  cas,  encore  d'après  un  simple  ouï-dire  : 
Un  célèbre  médecin,  dit-il,  lui  a  assui'é  avoir  donné  des  soins  à  un  gentilhomme 
qui  souffrait  violemment  de  coliques  néphrétiques;  les  douleurs  devinrent  telles, 
que,  ne  pouvant  plus  les  supportei',  il  supplia  un  chirurgien  de  lui  ouvrir  le  rein 
et  d'aller  à  la  recherche  de  la  pierre  cause  de  tous  ses  maux  ;  celui-ci  se  décida 
hardiment,  fit  une  incision  au  rein,  et  fut  assez  heureux  pour  arriver  sur  un 
calcul  dont  il  fit  l'extraction.  Le  malade  guérit  parfaitement. 

Vient  enfin  le  récit  fait  par  un  soldat  à  Schurrigius,  qui  le  raconte  ainsi  : 
«  Un  militaire  racontait  en  ma  présence  au  seigneur  de  Birckhollz,  officier  général 
au  service  du  roi  de  Pologne,  et  qui  était  violemment  tourmenté  pour  lors  de  la 
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pierre  dans  le  rein,  que,  pendant  le  séjour  qu'il  avait  fait  en  France  peu  d'années 
auparavant,  il  avait  assisté  à  une  opération  de  la  néphrotomie  exécutée  à  Paris, 
et  qu'il  avait  vu  faire  l'incision  au  rein  et  l'extraction  d'une  grosse  pierre.  »  Le 
général  de  Birckholtz,  auquel  ce  récit  était  fait  dans  le  but  de  le  déterminer  à 
aller  se  faire  opérer  en  France,  reçut  l'ordre  de  retourner  en  Pologne,  où  il 
mourut  peu  de  temps  après  son  arrivée. 

Quelle  assurance  peut-on  faire  sur  le  témoignage  ignorant  d'un  soldat  étranger 
aux  choses  de  la  médecine,  qui  prétend  avoir  vu  pratiquer  l'opération  de  la 
néphrotomie  ? 

Aucun  de  ces  faits  ne  présente  les  caractères  précis  que  la  rigueur  scienti- 
fique est  en  droit  d'exiger.  Lorsqu'on  les  a  fait  passer  au  crible  de  la  critique,  ou 
ne  peut  reconnaître  en  aucun  d'eux,  avec  une  assurance  convaincue,  un  exemple 
positif  de  l'opération  de  la  néphrotomie. 

Hévin,  dont  l'autorité  est  grande,  a  dit  :  «  L'on  peut  donc,  ce  me  semble, 
conclure  avec  une  sorte  de  raison,  des  divers  exemples  qui  ont  été  rapportés 
jusqu'ici,  qu'il  est  du  moins  fort  douteux,  s'il  n'est  pas  absolument  probable,  que 
la  taille  du  rein  ait  jamais  été  pratiquée,  sans  que  cette  opération  ait  été  déter- 
minée par  quelque  tumeur  abcédée  ou  par  quelque  ulcération  tistuleuse,  suite 
de  suppuration  dans  le  i^ein,  qui  s'était  fait  jour  à  l'extérieur  de  la  région 
lombaire.  » 

Depuis  l'époque,  déjà  éloignée,  où  fut  publié  le  mémoire  d'Hévin,  jusqu'à  ces 
dernières  années,  jusqu'à  1869,  aucun  chirurgien  ne  s'est  occupé  de  la  néphro- 
tomie. Il  en  est  parlé,  sans  doute,  dans  les  livres  classiques,  mais,  pas  plus  dans 
ces  livres  que  dans  la  littérature  médicale,  on  ne  trouve  d'observations  de 
l'ouverture  du  rein. 

Les  choses  en  étaient  donc  là,  lorsqu'à  la  séance  du  27  avril  1869,  de  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Londres,  M.  Thomas  Smith,  chirurgien  de  Saint-Bar- 
tholomew's  Hospital,  lut  un  mémoire  sur  la  Néphrotomie  comme  moyen  de 
traitement  des  calculs  rénaux  {Medico-chirurgical  Transactions,  vol.  LU,  1869, 
London).  Ce  chirurgien  n'apporta  pas  d'observations  nouvelles,  il  n'a  pas  pratiqué 
la  néphrotomie,  mais  il  pense  que  cette  opération  doit  être  heureusement  appli- 
cable au  traitement  des  calculs  rénaux,  et  que  c'est  un  tort,  dans  bien  des  cas, 
de  ne  pas  y  avoir  recours.  Son  argumentation  porte  sur  deux  propositions,  qu'il 
formule  ainsi  : 

1°  On  devrait  pouvoir  connaître,  avec  quelque  certitude,  l'existence  d'un  calcul 
dans  le  rein  ; 

2°  Il  faudrait  pouvoir  exécuter,  pour  l'extraction  du  calcul,  une  opération  qui 
ne  fît  pas  courir  à  la  vie  du  malade  un  risque  disproportionné  avec  la  gravité  de 
sa  maladie  et  son  désir  d'être  guéri. 

M.  Smith  s'appuie  sur  les  raisons  suivantes  :  d'abord  l'opération  est  praticable 
sans  grandes  difficultés  et  sans  dangers  très-sérieux  pour  le  patient.  Elle  procure 
la  guérison  d'une  maladie  toujours  douloureuse,  très-rebelle  aux  moyens  ordi- 
naires de  traitement,  et  souvent  fort  grave,  souvent  mortelle.  Enfin,  les  movens 
de  diagnostic  physiques  et  rationnels  sont  assez  sûrs  pour  qu'ils  permettent,  dans 
bien  des  cas,  d'affirmer  avec  précision  la  présence  d'une  pierre  dans  le  rein. 

Nous  reviendrons  sur  ces  différentes  propositions  quand  nous  ferons  l'étude 
de  l'opportunité  et  des  indications  de  la  néphrotomie.  J'ajoute,  tout  de  suite, 
qu'au  sein  do  la  Société  médico-chirurgicale,  où  M.  Thomas  Smith  les  apporta, 
elles  furent  l'objet  d'une  sérieuse  discussion,  à  laquelle  prirent  part  MM.  Curling, 
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Holmes,  Spencer  Wells,  Moore....  Nous  reproduirons  également  les  divers  argu- 
ments que  ces  chirurgiens  firent  valoir. 

Les  idées  de  M.  Thomas  Smith  ne  devaient  pas  rester  longtemps  stériles.  Le 
o  février  1870,  M.  Durham,  chirurgien  de  Guy's  Hospital,  se  décida  à  les  mettre 
en  pratique.  Voici  l'observation  telle  qu'elle  est  rapportée  dans  le  Médical  Times 
and  Gazette  (1870,  t.  1,  p.  182;  Lijon  médical,  1872,  t.  IX,  p.  510): 

«  Le  5  février  1870,  l'opération  de  l'incision  du  rein,  pour  l'ablation  d'un 
calcul  de  cet  organe,  a  été  pratiquée  à  Guy's  Hospital  par  M.  Durham.  L'amphi- 
théâtre était  rempli  par  une  foule  d'étudiants  et  de  médecins,  fort  désireux 
d'assister  à  une  opération  si  rare.  Bien  que  la  tentative  du  chirurgien  ait  abouti 
à  un  désappointement,  nous  en  avons  assez  vu  pour  nous  convaincre  que  l'opéra- 
tion, du  moins  l'incision  jusqu'au  rein  exclusivement,  ne  présente  pas  de  diffi- 
cultés, ni  de  dangers  opératoires.  M.  Durham  fit  une  incision  le  long  du  bord 
externe  du  sacro-lombaire,  de  la  crête  iliaque  à  la  douzième  côte,  et  arriva 
rapidement  et  sans  difficulté  sur  le  hile  du  rein.  Ecoulement  sanguin  à  peu  près 
nul.  Mais  l'opérateur  ne  trouva  point  de  calcul,  bien  que  tous  les  symptômes 
présentés  antérieurement  par  la  malade  eussent  été  ceux  qu'on  regarde  comme 
caractéristiques  de  la  présence  de  la  pierre  dans  le  rein.  Le  hile  du  rein  et  l'ure- 
tère, sur  une  longueur  d'un  pouce  et  demi,  furent  explorés  avec  soin,  mais  non 
ouverts,  aucun  calcul  n'étant  senti  à  travers  leurs  parois;  leur  aspect  général, 
aussi  bien  que  celui  du  rein,  était  celui  d'une  intégrité  parfaite.  Non-seulement 
cette  opération  a  été  tout  à  fait  innocente,  mais  cinq  jours  après  l'opérée  déclarait 
elle-même  que  ses  souffrances  étaient  bien  moins  vives  qu'elles  ne  l'avaient  été 
depuis  longtemps.  » 

J'ai  cru  devoir  citer  tout  entière  cette  importante  observation,  parce  que 
quelques-uns  de  ces  détails  jettent  un  jour  assez  vif  sur  certains  points  de  lu 
question  que  nous  étudions. 

Peu  de  temps  après,  une  nouvelle  opération  de  ncphrotomie,  quioflVe  plusieurs 
traits  de  ressemblance  avec  celle  que  nous  venons  de  relater,  fut  pratiquée,  en 
Amérique,  par  M.  Moses  Gunn.  Ce  fut  sur  un  sujet  qui  présentait  depuis  cinq 
mois  les  signes  rationnels  de  la  présence  d'une  pierre  dans  le  rein.  Le  chirurgien 
arriva  facilement  sur  le  rein,  put  l'explorer  complètement  par  le  toucher,  mais, 
contre  son  attente,  il  ne  découvrit  aucun  calcul.  11  en  resta  là,  pansa  la  plaie 
convenablement,  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  le  patient  fut  complètement 
guéri  de  ses  lésions  opératoires.  Chose  remarquable,  il  se  trouva  soulagé  de  ses 
souffrances,  et,  comme  l'opérée  de  Durham,  tira  un  assez  bon  bénéfice  de  cette 
opération  demeurée  incomplète. 

Voilà  lieux  opérations  présentées  comme  des  néphrotomies  ;  cependant,-  remar- 
quons que,  dans  aucun  de  ces  deux  cas,  le  temps  véritable  de  cette  opération, 
celui  qui  la  constitue  réellement,  je  veux  dire  l'incision  de  la  substance  propre 
du  rein,  n'a  été  exécuté. 

Dans  cette  même  année,  la  néphrotomie  fut  encore  pratiquée  par  un  chirurgien 
anglais,  M.  Brj'ant  [Bryant,  Guy' s  Hospital,  in  The  Lancet,  t.  H,  1870).  Il  s'agis- 
sait d'une  affection  déjà  ancienne  du  rein  gauche,  que  l'on  reconnut  à  différents 
signes  devoir  être  un  kyste  rénal.  Le  malade  fut  examiné  par  M.  Moxon  et  par 
M.  Bryant.  Je  passe  sur  les  symptômes  observés.  L'opération  fut  décidée  avec  la 
pensée  qu'on  tomberait  sur  un  foyer  purulent,  qui  serait  évacué,  et  que  peut- 
être  on  rencontrerait  un  calcul,  cause  de  tout  le  mal,  dont  on  ferait  l'extraction. 

¥.  Bryant  pratiqua  son  opération  le  27  juin  1870.  Le  rein  fut  ouvert,  il  en 
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sortit  un  flot  de  pus  ;  mais  ou  ne  découvrit  pas  de  pierre  dans  son  intérieur.  Le 
malade  fut  d'abord  soulagé,  mais  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  il  présenta  des 
symptômes  de  péritonite,  et,  malgré  les  soins  dont  il  fut  entouré,  il  succomba 
le  vingt-deuxième  jour  après  l'opération. 

L"autopsie  fit  reconnaître  les  lésions  de  la  péritonite.  Le  seul  point  qui  nous 
intéresse,  c'est  qu'on  put  constater  que  l'incision  faite  au  rein,  qui  avait  porté 
sur  la  paroi  postérieure  du  bassinet,  était  à  peu  près  cicatrisée,  et  que  l'incision 
des  téguments  et  des  parties  molles  était  en  grande  partie  cicatrisée  aussi. 

Ces  trois  observations  sont  les  seules,  à  ma  connaissance,  qui  aient  été  publiées 
jusqu'ici.  M.  Marduel,  dans  son  excellent  mémoire  sur  le  sujet  qui  nous  occupe, 
n'en  cite  pas  d'autres  [Lyon  médical,  1872,  t.  IX).  IVous  acceptons  ces  opérations 
comme  des  néphrotomies,  mais  c'est  plutôt  à  cause  de  l'intention  de  ceux  qui 
les  ont  pratiquées,  à  cause  du  but  qu'ils  recherchaient,  qu'en  raison  des  résultats 
qu'ils  ont  obtenus  et  surtout  de  la  forme  de  l'opération  elle-même. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  les  chirurgiens  ont  exécuté  les  temps  prélimi- 
naires de  la  néphrotomie  proprement  dite,  ils  sont  arrivés  jusqu'au  rein,  mais 
là  ils  se  sont  arrêtés,  ils  n'ont  pas  ouvert,  incisé  cet  organe.  Donnerait-on  le 
nom  de  gastrotomie  à  une  manœuvre  opératoire  qui  consisterait  à  inciser  les 
parois  de  l'abdomen  jusqu'à  celles  de  l'estomac,  mais  qui  respecterait  celles-ci? 

L'opération  de  M.  Bryant  est  bien  une  néphrotomie,  mais  elle  donne  aussi 
matière  à  discussion,  et  pour  notre  compte  nous  ne  trouvons  pas  qu'elle  soit  un 
exemple  de  néphrotomie  proprement  dite.  En  effet,  nous  avons  dit  que  cette 
opération,  celle  à  laquelle  Hévin  avait  proposé  de  donner  le  nom  de  néphrolitho- 
tomie,  consistait  dans  une  incision  pratiquée  sur  le  rein  supposé  dans  son  état 
d'intégrité,  pour  en  extraire  un  calcul.  Or,  M.  Bryant  a  ouvert  le  rein  surtout 
pour  évacuer  le  pus  qu'il  contenait,  et  incidemment  pour  enlever  des  calculs,  s'il 
s'en  présentait.  De  plus,  le  rein  de  son  opéré  n'était  pas  supposé  dans  son  état 
d'intégrité. 

Nous  sommes  donc  obligés  de  convenir,  après  ces  remai-ques  critiques,  qu'il 
reste  bien  peu  de  chose  au  bilan  de  la  néphrotomie  proprement  dite,  de  la  né- 
phrolithotomie. 

La  seconde  variété  de  néphrotomie  consiste,  comme  nous  l'avons  dit,  dans 
une  incision  portée  sur  un  foyer  purulent,  ou  sur  un  trajet  fistuleux  qu'elle 
agrandit. 

Celle-là  a  été  pratiquée  un  assez  grand  nombre  de  fois  par  les  anciens  et  par 
les  modernes.  Un  texte  d'Hippocrate  permet  de  croire  que  le  père  de  la  méde- 
cine a  prescrit  son  exécution  dans  certains  cas  :  Cum  autem  inlumuerit  et  ele- 
vatus  fuerit,  sub  id  tempus  juxla  renem  secaio,  et  extracto  pure,  arenam, 
per  urinam  scientia,  sanato  :  si  enim  sectus  fiierit,  fugœ  spes  est;  sin  minus, 
morbUs  homini  commoritur  (De  int.  affect.,  t.  YII,  c.  v).  Je  dois  dire  que  ce 
texte  a  été  commenté  de  différentes  mnnièrcs.  Quelques  chirurgiens  y  ont  vu 
la  prescription  très-nette  de  la  section  d'un  rein  abcédé  ;  d'autres  ont  pensé 
qu'Hippocrate  n'entendait  parler  que  des  abcès  extra-rénaux,  de  ceux  qui  se 
forment  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rein.  L'interprétation  exacte  de 
ce  texte  n'a  vraiment  pas  une  bien  grande  importance. 

Lafûte  cite  trois  observations  de  néphrotomie  faites  avec  succès  sur  des  reins 
calculeux  abcédés  ;  une  de  ces  observations  lui  est  personnelle.  Dans  les  trois 
cas,  un  calcul  fut  extrait  et  les  opérés  guérirent.  Hévin.  dans  son  mémoire,  en 
apporte  un  certain  nombre  d'exemples  tirés  de  la  pratique  de  divers  chirurgiens. 
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Le  succès  n'a  pas  été  constant,  mais  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  il  a  cou- 
ronné l'entreprise  des  opérateurs. 

Dans  les  Mélanges  de  chirurgie  de  Pouteau  est  inséré  un  mémoire  court  et 
intéressant,  qui  a  pour  titre  :  Observation  sur  la  néphrotomie  (Claude  Pouleau, 
Mélanges  de  chirurgie,  p.  456,  1760,  Lyon).  Ce  chirurgien  y  raconte  l'histoire 
d'un  jeune  garçon  de  dix  à  onze  ans  entré  à  l'hôpital  de  la  Charité  pour  de 
cruelles  douleurs  lombaires.  Pouteau,  d'après  divers  signes,  présuma  qu'il  avait 
affaire  à  une  néphrite  calculeuse.  Au  bout  d'un  ceiHain  temps  on  put  recon- 
naître, non  sans  peine  et  sans  hésitation,  la  présence  du  pus  dans  la  région  du 
rein.  Pouteau  fit  une  ponction  profonde,  par  laquelle  s'échappa  un  flot  de  pus, 
et  agrandit  la  plaie  de  la  ponction.  Quelques  jours  après  cette  opération  il  re- 
tira du  foyer  purulent  un  calcul  de  la  grosseur  d'un  pois.  L'enfant,  très-sou- 
lagé  d'abord,  arriva  assez  rapidement  à  une  guérison  complète. 

Cette  observation  est  importante  :  la  marche  de  la  maladie  est  bien  dessinée  ; 
on  suit  la  succession  des  accidents  et  le  processus  pathologique  ;  le  diagnostic 
avait  été  établi  et  l'opérateur  a  agi  d'après  des  indications  fondées.  Enfin  la 
guérison  a  été  obtenue  après  la  suppression  de  la  cause  du  mal.  Et  cependant  ce 
n'est  pas  encore  là  une  véritable  néphrotomie  qui  a  été  pratiquée  ;  et  Pouteau 
le  dit  lui-même,  ce  n'est  pas  une  néphrotomie,  «  puisque  je  n'ai  pas  incisé  le 
rein  ;  mais  le  rein  a  été  ouvert,  sinon  par  moi,  au  moins  parla  suppuration.... 
D'ailleurs,  doit-on  s'arrêter  entièrement  à  la  lettre?  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  observation  nous  est  utile,  et  voilà  pourquoi  je  l'ai 
résumée  ici. 

En  outre  des  faits  consignés  dans  les  écrits  des  auteurs,  il  en  existe  assuré- 
ment un  certain  nombre  d'autres,  car  une  incision  faite  dans  la  région  du 
rein,  lorsque  le  bistouri  est  guidé  par  une  tumeur  fluctuante,  constitue  une 
opération  qui  rentre,  ainsi  que  le  dit  llévin,  dans  la  classe  des  opérations  fami- 
lières et  déterminées,  et  pas  assez  extraordinaire  pour  que  le  chirurgien  se  croie 
obligé  d'en  publier  le  récit. 

En  résumant  cet  aperçu  historique,  pour  bien  nous  i^endre  compte  de  l'état 
de  la  question  à  l'heure  présente,  nous  arrivons  à  reconnaître  ceci  :  la  néphro- 
tomie proprement  dite,  ou  néphrolithotomie,  incision  portée  sur  le  tissu  du 
rein,  supposé  dans  son  intégrité,  pour  faire  l'extraction  d'un  calcul,  n'a  jamais 
été  pratiquée.  Quelques-uns,  parmi  les  anciens  chirurgiens,  l'ont  conseillée, 
aucun  ne  l'a  faite;  deux  chirurgiens  modernes  l'ont  tentée,  mais  après  l'avoir 
entreprise  méthodiquement  ils  se  sont  arrêtés  au  dernier  temps  de  l'opération, 
celui  qui  la  constitue  réellement,  l'incision  du  rein  lui-même.  L'opération  de  né- 
phi^otomie,  rangée  dans  une  seconde  variété,  incision  portée  sur  un  foyer  puru- 
lent formé  dans  l'intérieur  du  rein,  sur  une  fistule  qu'elle  a  agrandie,  a  été 
faite  un  assez  grand  nombre  de  fois  par  les  anciens  chirurgiens  et  par  ceux  des 
temps  modernes. 

Nous  allons  nous  occuper  à  présent  de  l'opportunité  et  des  indications  de  la 
néphrotomie,  conservant  dans  notre  étude  la  division  qui  établit  deux  variétés 
de  cette  opération. 

Etudions  d'abord  la  néphrotomie  proprement  dite  ou  néphrolithotomie.  On  a 
voulu  trouver  dans  le  texte  d'IIippocrate,  que  nous  avons  cité,  la  prescription 
de  cette  opération  ;  mais  ce  n'est  qu'en  le  tourmentant  spécieusement  qu'on  a 
pu  arriver  à  lui  donner  une  signification  qu'il  n'a  réellement  pas.  Sans  nous 
engager  ici  dans  une  controverse  que  nous  n'avons  pas  voulu  entreprendre  tout 
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à  l'heure,  disons  que  l'opinion  générale,  sagement  éclairée,  repousse  l'inter- 
prétation que  nous  venons  de  dire.  Parmi  les  anciens  chirurgiens,  Cardan  et 
Méry  étaient  favorables  à  la  pratique  de  la  néphrotomie.  Rousset  recommandait 
formellement  cette  opération.  Quelques-uns  «des  arguments  qu'il  fait  valoir 
me  semblent  avoir  une  réelle  valeur  :  «  Pourquoi,  dit-il,  ne  pourrait-on  pas 
faille,  avec  une  entière  sûreté,  une  simple  incision  au  corps  du  rein  pour  en 
retirer  la  pierre,  puisque  nous  voyons  fréquemment  par  le  seul  bénéfice  de  la 
nature  sortir  d'un  rein  fort  lésé  des  pierres  par  une  ouverture  plus  grande 
que  ne  serait  l'incision  que  l'on  ferait  ?  Puis  donc  qu'une  pierre  du  rein  s'ouvre 
quelquefois  une  issue  par  les  régions  lombaire  ou  iliaque,  qui  est-ce  qui  peut 
empêcher  qu'on  ne  cherche  quelque  voie  plus  commode  et  plus  sûre  pour  re- 
médier à  un  mal  aussi  désespéré  ?  ))  Piobinson,  auteur  anglais,  cité  par  Hévin, 
dans  son  livre  :  Nouveau  traité  complet  de  la  gravelle  et  de  la  pierre,  apporte 
des  arguments  en  faveur  de  la  pratique  et  de  l'utilité  de  la  néphrotomie.  Bor- 
deu.  dans  sa  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Pari»,  conclut 
aussi  dans  le  même  sens. 

Les  partisans  de  la  néphrotomie  étaient  rares,  ses  adversaires,  au  contraire, 
fort  nombreux.  Les  chirurgiens  arabes  la  condamnaient  absolument  ;  Guy  do 
Ghauliac  la  repousse  aussi  ;  et  après  eux  Ruysch,  Dionis,  Ledran,  Hévin,  et  la 
généralité  des  chirurgiens  de  leur  époque,  la  désapprouvaient  formellement. 
Chopart  n'admet  l'incision  du  rein  que  lorsqu'il  existe  des  signes  manifestes  de 
pyélite  calculeuse,  et  une  tumeur,  une  saillie  à  la  région  des  lombes.  On  ne 
devrait  pas  opérer,  d'après  lui,  lors  même  que  l'on  serait  sûr  de  la  présence 
d'un  calcul,  s'il  n'y  avait  en  même  temps  tuméfaction  et  abcès. 

Les  raisons  invoquées  contre  cette  opération  étaient  de  différentes  sortes. 
C'était  d'abord  le  danger  de  l'opération  en  elle-même,  danger,  je  dois  le  dire, 
dont  on  exagérait  la  menace,  qui  devait  exposer  aux  hcmorrhagies,  aux  épanche- 
ments,  à  la  péritonite  et  à  des  accidents  généraux  provoqués  par  l'injure  faite  au 
parenchyme  d'un  organe  aussi  délicat  que  le  rein.  C'était  encore  la  difficulté 
de  la  manœuvre  opératoire.  C'était  encore,  et  en  cela  ou  avait  grandement 
raison,  l'ignorance  dans  laquelle  on  se  trouve  relativement  au  volume,  à  la 
forme,  à  la  position  des  calculs  renfermés  dans  le  rein.  En  effet,  on  cite  des 
exemples  nombreux  de  pierres  rénales  tout  à  tait  irrégulières.  Certains  calculs 
sont  ramifiés,  divisés  en  plusieurs  branches  enclavées  dans  certains  points  du 
rein  ;  d'autres  ont  la  forme  d'une  croix,  dont  les  branches  pénètrent  même 
dans  la  substance  du  rein.  D'autres  fois  le  rein  est  occupé  par  un  si  grand 
nombre  de  graviers,  de  petites  pierres,  qu'il  serait  fort  difficile  de  les  extraire 
toutes,  de  ne  pas  en  laisser  quelques-unes.  11  peut  arriver  aussi  que,  non-seule- 
ment les  reins,  mais  les  uretères  mêmes,  soient  remplis  et  bouchés  par  des  gra- 
viers. Dans  ces  différents  cas,  qu'il  est  impossible  de  connaître  d'avance,  l'opé- 
ration devrait  rester  inachevée,  puisqu'il  ne  serait  pas  possible  d'extraire  les 
calculs. 

Les  auteurs  modernes  ne  sont  pas  plus  favorables  que  ne  l'étaient  les  anciens 
à  la  pratique  de  la  néphrotomie.  Boyer,  après  avoir  rappelé  les  arguments  que 
nous  venons  de  reproduire,  dit  :  a  Si  l'on  ajoute  à  tout  cela  l'impossibilité  de 
s'assurer  de  la  présence  d'une  pierre  dans  les  reins  autrement  que  par  les 
signes  rationnels  qui  peuvent  être  illusoires,  on  sera  pleinement  convaincu  que 
la  néphrotomie  ne  doit  jamais  être  entreprise  lorsque  le  rein  conserve  son  inté- 
grité. ))  Nélaton  est  tout  à  fait  aftirmatif.  11  réserve  la  néphrotomie  pour  les  cas 
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où  il  existe  un  foyer  pur\ilent  lévélé  par  une  fluctuation  évidente.  L'opinion  de 
Velpeau  est  conforme  à  celle  de  Nélaton,  quoique,  peut-être,  un  peu  moins 
arrêtée,  car  il  dit  que  la  présence  d'une  tumeur  dans  le  flanc,  avec  soulève- 
ment de  l'une  des  lombes,  avec  les  signes  de  la  néphrite  calculeuse,  autorise- 
rait de  nouveaux  essais  de  néphrotomie.  Malgaigne  la  juge  en  disant  qu'elle 
doit  rester  une  opération  d'amphithéâtre. 

Rayer,  parmi  les  modernes,  ne  repousse  pas  l'idée  de  la  néphrotomie  d'une 
façon  aussi  absolue  et  décisive  que  les  auteurs  que  je  viens  de  citer.  D'abord  il 
en  discute  la  valeur  avec  plus  de  développements  que  ceux-ci  ne  l'ont  fait,  ne  la 
traitant  pas  comme  une  opération  absolument  condamnée  et  dont  il  n'y  a  plus 
à  s'occuper  ;  puis  il  cherche  à  en  trouver  des  indications,  mais  dans  les  cas  qui 
se  rapportent  à  la  seconde  variété  de  néphrotomie  et  non  à  la  néphrolithotomie; 
une  dernière  indication  pourtant  vise  l'opportunité  de  la  néphrotomie  propre- 
ment dite  :  «  Si  le  conseil  donné  par  (lévin  de  ne  point  inciser  le  rein  quand 
il  n'y  a  point  de  tumeur  aux  lombes  a  été  généralement  adopté,  il  serait  cepen- 
dant permis  de  tenter  la  néphrotomie  dans  un  cas  de  mort  imminente  par  l'effet 
d'une  pyélile  calculeuse  double  sans  tumeur,  mais  avec  une  anurie  complète.  » 
Les  raisons  invoquées  contre  la  pratique  de  la  néphrotomie  sont  encore  les 
•mêmes  que  celles  mises  en  avant  par  Hévin.    Cependant  il  en  est  une  qui  a 
beaucoup  perdu  de  sa  valeur,  c'est  celle  du  danger  de  l'opération  en  elle-même, 
et  des  difficultés  que  présente  son  exécution.  Les  deux  observations  que  nous 
avons  citées,  de  MM.  Durham  et  Moses  Gunn,    démontrent  que  l'on  peut  assez 
aisément  arriver  jusqu'au  rein,  en  faire  l'exploration,  et  que  les  suites  de  l'opé- 
ration ne  sont  pas  nécessairement  graves.  A  en  juger  par  ces  deux  cas  seule- 
ment, elles  seraient  même  assez  simples.  D'autre  part,  nous  savons  que  la  lésion 
du  tissu  du  rein  lui-même  n'est  pas  très-dangereuse. 

Faut-il  conclure  de  là  que  nous  ne  devons  pas  imiter  la  timidité  de  nos  de- 
vanciers, et  qu'il  est  temps  de  faire  entrer  la  néphrotomie  proprement  dite 
-dans  le  cadre  des  opérations  commandées?  Je  suis  loin  de  le  croire. 

Si  l'on  envisage  cette  question  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique, 
on  devient  volontiers  partisan  de  la  néphrotomie  ;  cela  est  vrai.  En  effet  :  une 
pierre  existe  dans  le  rein,  elle  est  trop  volumineuse  pour  être  expulsée  par  les 
voies  naturelles,  elle  est  la  cause  d'accidents  graves,  qui,  dans  un  temps  plus 
ou  moins  éloigné,  seront  probablement  mortels,  on  peut  l'extraire  par  une  opé- 
ration, sinon  innocente,  au  moins  pas  très-dangereuse  :  n'est-on  pas  coupable 
de  ne  pas  tenter  cette  opération?  A  première  vue,  ce  raisonnement  peut  sembler 
rigoureux,  mais  il  n'est  que  spécieux,  et  on  le  reconnaît  bien  vite  quand  on 
considère  les  choses  au  point  de  vue  clinique. 

D'abord,  le  diagnostic  précis  d'un  calcul  néphrétique  est  très-difficile  à 
établir  ;  il  ne  peut  guère  se  baser  que  sur  des  signes  rationnels,  car  il  est  im- 
possible, sauf  dans  des  cas  tout  à  fait  rares,  de  s'assurer  par  un  moyen  physique 
de  la  présence  d'une  pierre  dans  le  rein.  Voilà  pour  le  diagnostic  en  général; 
mais  celui  des  détails  est  bien  plus  difficile  encore.  En  supposant  qu'on  puisse 
être  assuré  de  l'existence  d'un  calcul,  il  resterait  à  en  connaître  la  forme  et  la 
position  qu'il  occupe  ;  car  à  quoi  servirait  d'avoir  ouvert  le  rein,  si  l'on  arrivait 
sur  une  pierre  qu'il  serait  impossible  d'extraire? 

M.  Smith,  dont  nous  avons  cité  le  Mémoire,  et,  avant  lui,  W.  Jenner,  ont  indi- 
qué toute  une  série  de  manœuvres  qui  arriveraient  à  faire  reconnaître  par  la 
palpation  la  présence  d'un  calcul  dans  le  rein.  Mais  il  en  est  de  ces  manœuvres 
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comme  de  bien  d'autres,  celles  faites  pour  rechercher  dans  certains  cas  une 
fluctuation  profonde,  elles  sont  insuffisantes;  car,  de  même  que  l'oeil  ne  voit 
pas  à  travers  un  mur,  le  doigt  le  plus  exercé  ne  sent  plus  à  travers  une  trop 
grande  épaisseur  de  parties  molles.  Du  reste,  ces  manœuvres  ont  été  employées 
par  M.  Durham,  et  l'ont  peu  servi  ou  tout  à  fait  abusé,  puisqu'une  fois  arrivé  sur 
le  rein,  il  s'est  aperçu  qu'il  ne  renfermait  pas  de  calcul. 

Le  diagnostic  est  donc  très-difficilement  complet,  une  certitude  suffisante  ne 
peut  que  très-rarement  se  réaliser  :  voilà  les  principales  raisons  qui  s'opposent  à 
la  pratique  de  la  néphrotomie  ;  vraiment,  on  peut  dire  de  cette  opération  ce 
qu'on  a  dit  quelquefois  de  la  trépanation  du  crâne,  que,  dans  bien  des  cas,  son 
exécution  est  une  affaire  de  diagnostic. 

De  tous  ces  raisonnements  contradictoires,  il  est  malaisé,  sans  doute,  de  tirer 
une  conclusion  rigoureuse;  nous  devons  cependant  chercher  celle  qui  nous 
paraîtra  se  rapprocher  le  plus  de  la  vérité. 

Il  nous  semble  que  la  néphrotomie  peut  être  pratiquée  avec  avantage  :  lors- 
qu'un ensemble  suffisant  de  signes  rationnels  indique  la  présence  d'une  pierre 
■dans  le  rein,  surtout  si  à  ceux-ci  se  joignent  des  signes  physiques  sensibles  à  la 
palpation  ;  que,  du  reste,  le  malade  est  bien  constitué,  n'est  pas  dans  un  état 
cachectique,  et  quil  n'existe  chez  lui  aucune  maladie  incurable  des  viscères  ; 
lorsque  la  région  rénale  est  le  siège  de  vives  douleurs,  à  exacerbations  fré- 
quentes, rendant  la  vie  insupportable;  que  ces  douleurs  ne  sont  pas  calmées  par 
les  antiphlogistiques  et  les  narcotiques,  qu'elles  s'accompagnent  de  suppression 
d'urine,  que  le  malade  est  toujours  sous  le  coup  de  poussées  inflammatoires, 
avec  accès  de  fièvre,  surtout  si  ces  accès  sont  précédés  d'un  frisson ,  ces  divers 
symptômes  démontrant  que  le  rein  ne  s'habitue  pas  à  la  présence  du  corps 
étranger  qu'il  renferme  et  que  celui-ci  détermine  des  accidents  d'inflammation 
et  la  formation  du  pus. 

Dans  de  pareilles  conditions,  lorsque  la  vie  n'est  plus  qu'un  continuel  tour- 
ment, qu'elle  est,  en  outre,  sérieusement  compromise,  j'estime  qu'on  a  le  droit 
de  tenter  une  opération  hasardeuse.  J'ajoute  qu'avant  de  l'entreprendre  on 
fera  bien  d'être  préparé  à  extraire  le  rein  lui-même,  si  on  le  trouve  dans  un  état 
incompatible  avec  sa  conservation, 'ou  si  les  calculs  qu'il  renferme  ne  pouvaient 
pas  être  retirés  sans  dilacérations  profondes  de  sa  substance.  On  s'exposerait 
moins  en  agissant  ainsi  qu'en  laissant  en  place  un  organe  altéré,  cause  de  tout 
le  mal  que  l'opération  a  pour  but  de  combattre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  néphrotomie  proprement  dite  me  semble  être  une  de  ces 
opérations  dont  on  comprend  très-bien  la  possibilité,  même  les  indications,  mais 
dont  on  décide  difficilement  l'exécution. 

Quant  à  la  néphrotomie  pratiquée  sur  un  rein  aljcédé,  sur  une  collection  puru- 
lente du  rein  faisant  saillie  sous  la  peau,  celle  dont  nous  avons  fait  une  seconde 
-variété,  elle  trouve  dans  certains  cas  des  indications  décisives. 

Elle  peut  être  proposée,  lorsque  chez  un  sujet  qui  présente  les  signes 
rationnels  d'un  calcul  néphrétique  apparaît  dans  la  région  du  rein  un  abcès,  se 
manifestant  par  une  saillie  ou  seulement  par  la  déformation,  la  plénitude  du 
flanc,  un  défaut  de  cambrure  de  la  taille,  mais  avec  une  fluctuation  certaine. 
Dans  ces  cas,  ainsi  que  le  dit  Rayer,  le  rein  très-disfendu  peut  être  transformé 
en  une  vaste  poche  pleine  de  pus,  et  celle-ci  peut  s'ouvrir  à  l'intérieur  de  l'abdo- 
men, ce  qui  provoquerait  des  accidents  mortels.  Une  faut  donc  pas  attendre  que 
ces  collections  fassent  saillie  à  l'extérieur,  il  faut  prévenir  leur  rupture  spon- 
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tanée,  cause  certaine  de  péritonite  et  de  mort,  si  elle  ne  se  fait  pas  au  dehors,  et 
pour  cela  porter  sur  elles  une  incision  profonde. 

L'ouverture  du  rein  est  encore  indiquée  lorsqu'un  ulcère  fistuleux  permet  à 
une  sonde  d'arriver  sur  un  calcul. 

La  néphrotomie  pratiquée  dans  ces  circonstances  a  donné  un  nombre  appré- 
ciable de  succès  auxquels  se  rattachent,  entre  autres,  les  noms  de  Bauhin,  Pou- 
teau,  Laffite,  Labathe,  Sauré,  Roonhuysen,  Colot,  Ledran. 

D'après  Rayer,  la  néphrotomie  est  contre-indiquée  : 

1°  Quand  les  deux  reins  sont  affectés,  pourvu  qu'il  n'existe  pas  d'abcès  extra- 
rénal, lequel  devrait  être  ouvert  ; 

2°  Quand  le  pus  s'écoule  par  l'uretère,  qu'il  n'y  a  pas  de  tumeurs  rénales  et 
que  l'état  général  du  sujet  est  satisfaisant  ; 

3"  Lorsqu'il  existe  des  lésions  incurables  de  la  vessie,  de  la  prostate  ou  des 
viscères. 

Le  Manuel  opératoire  de  la  néphrotomie  peut  s'exécuter  par  trois  méthodes 
différentes  :  1"  cautérisation;  2°  ponction  et  incision  ;  5''  incision. 

Cautérisation.  Le  procédé  suivi,  analogue  à  celui  qu'on  emploie  pour  les 
abcès  du  foie,  consiste  à  appliquer  des  caustiques  dans  la  région  correspondant 
au  rein,  puis  à  fendre  l'eschare  obtenue,  appliquer  de  nouveau  le  caustique,  et 
arriver  par  des  incisions  et  des  applications  escharotiques  successives  jusque  sur 
le  rein.  II  est  long  et  assez  douloureux.  On  doit  le  réserver  pour  les  cas  où  il 
convient  d'établir  des  adhérences  avant  de  pratiquer  la  dernière  incision  et  pour 
ceux  où  les  malades  pusillanimes  se  refusent  à  l'action  directe  du  bistouri. 

Ponction  et  incision.  En  suivant  ce  procédé,  employé  par  Howsip,  et  plus 
tard  par  M.  Bryant,  on  enfonce  un  stylet  aigu  à  travers  les  parties  molles  jus- 
(|u'au  rein,  puis  on  agrandit  avec  le  bistouri  l'étroite  ouverture  ainsi  obtenue. 
Howsip  a  proposé  de  pourvoir  le  stylet  d'une  rainure  qui  laisserait  passer  le  pus, 
et  deviendrait  ainsi  un  instrument  de  diagnostic;  cette  même  rainure  servirait 
à  conduire  le  bistouri.  Ce  procédé  peu  sûr,  car  c'est  une  incision  aveugle  que 
celle  que  l'on  fait  largement  à  travers  les  parties  molles  à  plein  bistouri,  n'est 
guère  applicable  avec  utilité  qu'aux  cas  où  l'on  a  affaire  à  un  abcès,  à  une 
tumeur;  la  ponction  du  stylet  serait  d'abord  une  ponction  exploratrice. 

Incision.  Cette  méthode  me  paraît  la  meilleure,  elle  est  conseillée  par 
les  auteurs,  de  préférence  aux  autres.  Je  vais  indiquer  le  procédé  suivi  par 
MM.  Durham  etMoses  Gunn,  il  peut  servir  dérègle.  J'en  emprunte  la  description 
au  mémoire  de  M.  Marduel  :  «  Le  malade  est  couché  sur  le  côté  sain,  et  le  tronc 
légèrement  arqué  pour  faire  saillir  la  région  lombaire  ;  on  fait  de  haut  en  bas 
une  incision  parallèle  au  racliis  et  à  un  centimètre  environ  eu  dehors  de  la 
masse  sacro-lombaire  ;  cette  incision,  étendue  de  la  dernière  côte  à  la  crête 
iliaque,  intéresse  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  divise  alors  sur 
la  sonde  cannelée  les  aponévroses  du  petit  oblique  et  du  transverse;  on  fait 
reporter  en  dedans  avec  un  crochet  mousse  le  carré  des  lombes,  et  l'on  se  trouve 
arrivé  sur  le  tissu  cellulaire  lâche  et  graisseux  qui  couvre  la  face  postérieure 
du  rein  ;  on  incise  ou  l'on  divise  avec  le  doigt  ce  tissu,  et  l'on  arrive  sur  la  face 
postérieure  du  rein  ou  du  moins  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette  face,  le 
tiers  supérieur  étant  recouvert  par  les  deux  dernières  côtes  dont  le  sépare  le 
diaphragme.  On  peut  alors  avec  le  doigt  explorer  facilement  le  rein,  le  bassinet, 
l'origine  de  l'uretère,  et  si  l'on  sent  un  calcul  ou  si  l'on  trouve  une  poche  rénale 
purulente,  on  incise  assez  largement  pour  donner  une  issue  au  pus  et  procéder 


NÉPHROTOMIE.  117 

à  la  recherche  du  calcul.  Le  pus  évacué,  on  explore  la  poche  rénale,  et  l'on 
extrait  le  calcul,  si  l'on  en  trouve  un,  ce  qui  peut  présenter  des  difficultés,  si  le 
calcul,  comme  cela  arrive-assez  souvent,  a  une  forme  rameuse.  » 

J'ai  cru  inutile  d'ajouter  à  la  description  de  cette  opération  celle  de  la  région 
dans  laquelle  on  la  pratique.  Je  rappellerai  seulement  que  les  reins  sont  entourés 
par  un  lissu  adipeux  abondant,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  chaton  adipeux, 
atmosphère  adipeuse  du  rein.  Le  rein  droit  descend  un  peu  plus  bas  que  le 
gauche.  Par  une  anomalie  assez  rare,  il  n'existe  (pielquefois  qu'un  seul  rein,  et 
dans  ce  cas  on  l'a  presque  toujours  trouvé  sur  la  ligne  médiane. 

Certaines  dispositions  des  parties,  résultats  de  l'altération  du  rein  malade, 
peuvent  singulièrement  compliquer  l'exécution  de  la  néphrotomie.  Ainsi  le  rein 
a  pu  contracter  des  adhérences,  à  droite,  avec  le  colon  ascendant,  le  caecum,  le 
^  foie,  la  portion  pylorique  de  l'estomac,  les  deux  premières  portions  du  duodé- 
num, le  pancréas.  Il  a  pu  déjeter  le  côlon,  porter  le  cœcum  en  avant  et  en  haut, 
ou  le  refouler.  A  gauche,  on  l'a  trouvé  quelquefois  uni  à  l'S  iliaque,  au  commen- 
cement du  rectum,  à  la  rate,  à  la  grande  extrémité  de  l'estomac,  à  la  tète  du 
pancréas.  Les  reins  peuvent  encore  devenir  adhérents  aux  parois  de  l'abdomen  et 
au  diaphragme. 

Il  peut  arriver  que  le  rein  fuie  sous  le  doigt  et  qu'il  soit  fort  difficile  de  l'at- 
teindre et  de  le  fixer. 

On  devra  avancer  méthodiquement,  couche  par  couche,  en  explorant  toujours 
avec  le  doigt,  et  chercher  à  savoir  si  l'on  a  pénétré  dans  le  rein,  dans  le  bassinet 
ou  dans  un  abcès  extra-rénal. 

Dans  les  cas  d'abcès,  il  faut  donner  une  large  issue  au  pus.  Si  l'on  rencontre 
un  calcul,  il  faut,  bien  entendu,  tâcher  de  l'extraire  ;  mais  si  l'on  ne  réussit  pas 
tout  de  suite,  si  le  calcul  est  branchu  ou  adhérent,  il  convient  de  ne  pas  tour- 
menter le  rein  par  des  manœuvres  agressives;  il  faut  attendre,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  fermer  la  plaie  et  d'entretenir  une  large  fistule,  par  laquelle  le  calcul 
pourra  être  enlevé  plus  tard.  Dans  tous  les  cas,  du  reste,  il  sera  bon  de  maintenir 
un  trajet  fistuleux,  les  observations  ayant  appris  que  des  calculs  ont  été  extraits 
fort  longtemps  après  l'ouverture  du  rein. 

ExTiRPATiox  DU  REIN.  L'sxtirpation  du  rcin  est  unc  Opération  de  date  réccute, 
ou,  pour  mieux  dire,  contemporaine.  Ce  n'est  pas  que  quelques-uns  parmi  les 
anciens  chirurgiens  n'eussent  pensé  à  la  possibilité  de  son  exécution,  mais  aucun 
ne  l'a  pratiquée  ;  c'est  dans  ces  dernières  années  seulement  que  cette  opération  a 
été  faite  pour  la  première  fois. 

Hé  vin  traite  cette  question  dans  son  Mémoire  sur  la  néphrotomie.  Il  raconte 
que  Zambeccarius,  expérimentant  sur  des  animaux,  leur  avait  enlevé  le  rein  et 
avait  observé  qu'ils  survivaient  à  cette  mutilation.  Blancard,  en  1690,  s'appuyant 
sur  ces  expériences,  a  émis  l'idée  qu'on  pourrait  faire  aux  hommes  ce  qui  avait 
réussi  chez  les  animaux,  et  que  l'extirpation  du  rein  pourrait  être  tentée  avec 
d'heureuses  chances  de  succès  chez  les  malades  atteints  de  calculs  néphrétiques , 
qui  n'auraient  été  guéris  ou  soulagés  par  aucun  moyen  de  traitement.  Schurri- 
gius  n'a  pas  approuvé  la  proposition  de  Blancard,  et  Hévin  la  repousse  formel- 
lement. 

Depuis,  plusieurs  physiologistes  modernes  ont  répété  les  expériences  de  Zam- 
beccarius, et  constaté  comme  lui  que  chez  les  animaux  auxquels  un  rein  était 
enlevé,  non-seulement  les  fonctions  de  la  vie  n'étaient  pas  suspendues,  mais 
que  d'abord  un  peu  troublées  elles  se  rétablissaient  assez  rapidement,  puis  con- 
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tinuaient  à  s'exécuter  d'une  façon  normale.  Comhaire  (1805)  extirpe  un  rein  à 
plusieurs  chiens,  et  remarque  que  ces  animaux  peuvent  vivre  avec  un  seul  de 
ces  organes.  Après  lui,  Prévost  et  Dumas,  Claude  Bernard,  Rayer,  Meissner,. 
Shepliard...  font  la  même  e.xpérience,  dans  un  but  physiologique,  et  constatent 
le  même  fait,  que  les  animaux  survivent  à  l'extirpation  d'un  seul  rein. 

Malgré  l'observation  de  ce  qui  se  passait  chez  les  animaux  ainsi  mutilés,  au- 
cun chirurgien,  jusqu'à  nos  jours,  n'avait  osé  tenter  l'extraction  d'un  rein,, 
quoiqu'il  fût  très-probable  que  l'homme  pourrait  résister  à  cette  mutilation 
aussi  bien  que  l'animal. 

Il  est  malaisé  d'exposer  bien  clairement  l'histoire  de  cette  opération,  parce 
que  les  faits  qui  la  composent  sont  de  deux  ordres,  se  présentent  sous  deux 
formes  différentes.  En  effet,  dans  quelques  cas  un  rein  a  été  extirpé  par  suite 
d'une  erreur  de  diagnostic  ;  les  opérateurs  croyant  avoir  affaire  à  des  kystes  ou  . 
tumeurs  de  l'ovaire  ont  exécuté  les  premiers  temps  de  l'ovariotomie,  et  'se  sont 
aperçus,  à  l'ouverture  de  l'abdomen,  que  le  siège  du  mal  était  dans  le  rein  ;  ils 
ont  enlevé  cet  organe.  Comme  on  le  voit,  ils  n'agissaient  pas  en  connaissance  de 
cause.  Dans  les  autres  cas,  c'est  de  propos  délibéré,  avec  l'intention  d'extraire 
le  rein  malade,  que  les  chirurgiens  ont  pratiqué  la  néphrotomie. 

En  ne  tenant  pas  compte  de  l'intention  qui  a  guidé  la  main  de  l'opérateur, 
on  peut  dire  (jue  la  première  extirpation  du  rein  a  été  faite  par  le  docteur 
Paslée,'en  avril  1868  {On  Ovarian  Tumours,  New-York,  187'2,p.  158).  Ce  chi- 
rurgien commença  son  opération  comme  s'il  s'agissait  d'un  kyste  de  l'ovaire, 
qu'il  avait  diagnostiqué,  mais  il  s'aperçut  que  le  kyste  reconnu  siégeait  dans  le 
rein  ;  il  fit  l'ablation  de  cet  organe.  L'opérée  mourut  cinquante-cinq  heures  après. 

Une  autre  opération,  analogue  à  celle-ci,  citée  par  Spencer  Yells  [Médical 
Times  and  Gazette,  1870),  fut  faite  à  peu  près  à  la  même  époque.  L'opérateur  en 
enlevant  un  kyste  de  l'ovaire  emporta  en  même  temps,  par  mégarde,  un  rein . 
attaché  à  ses  parois. 

Ces  opérations  ont  été,  si  je  puis  dire  ainsi,  des  néphrotomies  de  hasard. 

Le  premier  chirurgien  qui  ait  pratiqué  l'extirpation  du  rein  de  propos  déli- 
béré, sachant  ce  qu'il  voulait  faire  et  obtenir,  après  avoir  pesé  les  divers  ar- 
guments qui  militaient  pour  et  contre  l'audacieuse  entreprise  qu'il  se  résolut 
de  tenter,  est  Simon,  de  Heidelberg.  Le  foit  a  été  publié  en  1870  (Deutsche 
Klinik,  15,  p.  157,  ann.  1870,  et  Schmidfs  Jahrhiicher,  n°  7,  p.  65,  ann.  1871). 
Le  voici  raconté  en  quelques  lignes  [Revue  des  sciences  médicales,  1875,  t.  I, 
p.  972)  :  «  Dans  une  opération  d'ovariotomie  pratiquée  sur  une  femme  de  trente- 
six  ans  l'uretère  gauche  fut  coupé  accidentellement.  Il  en  résulta  une  fistule 
urinaire  sus-pubienne.  On  essaya  sans  succès  de  mettre  l'uretère  en  communi- 
cation avec  la  vessie,  et  ensuite  d'en  obtenir  l'oblitération.  S'étant  assuré  par 
des  expériences  sui-  des  animaux  qu'un  seul  rein  peut  suffire  à  la  dépuration 
urinaire,  Simon  fit  l'extirpation  du  rein  gauche.  La  femme  guérit  de  l'opération, 
et  naturellement  de  sa  fistule.  Au  bout  de  six  semaines  elle  put  se  lever.  Les 
ligatures  ne  tombèrent  néanmoins  qu'après  six  mois  révolus.» 

La  priorité  vraie  de  l'opération  de  la  néphrotomie,  ce  mot  étant  pris  dans 
le  sens  d'extirpation  du  rein,  appartient  donc  à  Simon,  de  Heidelberg. 

Depuis  son  heureuse  tentative  cette  opération  a  été  faite  par  plusieurs  chirur- 
giens, accidentellement,  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  et  intention- 
nellement aussi.  Nous  allons  relater  brièvement  les  faits  de  néphrotomie  con- 
nus jusqu'à  ce  jour. 
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Le  professeur  Von  Bruns  {Linsev.  Wurtemberg.  Correspondenz-blatt,  LW,i4, 
1871,  n"  61)  a  fait  l'extirpation  du  rein  gauche  pour  des  désordres  conse'cutifs 
à  une  blessure  par  arme  à  feu.  Le  malade  avait  été  blessé  le  2  décembre  1870 
par  une  bulle  qui  pénétra  dans  la  région  lombaire..  On  reconnut  la  lésion  du 
rein  à  divers  signes,  entre  autres  l'écoulement  de  l'urine  par  l'ouverture  d'entrée 
du  projectile.  La  partie  lésée  devint  le  siège  d'une  lente  inflammation  et  d'une 
suppuration  abondante  ;  le  malade  déclinait  chaque  jour  ;  on  se  décida  à  faire 
l'ablation  du  rein  blessé.  L'opération  fut  pratiquée  le  25  mars  1871;  elle  fut 
très-laborieuse.  L'opéré  mourut  dix  heures  après.  Pas  de  péritonite.  Le  rein, 
droit  était  altéré,  il  renfermait  plusieurs  abcès. 

Le  docteur  S.  Gilmore,  de  Mobile,  Alabama  {American  Journal  ofObstetrics, 
1871),  a  enlevé  le  rein  gauche  à  une  négresse  de  trente-trois  ans,  enceinte  de 
cinq  mois,  qui  se  plaignait  de  douleurs  atroces  dans  la  région  lombaire,  siège 
d'une  tumeur  dont  on  ne  pouvait  déterminer  la  nature.  La  malade  réclamait 
une  opération,  étant  à  bout  de  forces  pour  supporter  ses  douleurs.  M.  Gil- 
more trouva  un  rein  atrophié,  et  l'enleva.  Cette  femme  guérit  sans  avoir 
avorté. 

Le  docteur  Meadows,  de  Londres  (British  Med.  Journ.  Juîij  8  a.  15,  Med. 
News,  1871),  ouvre  l'abdomen  pour  faire  une  ovariotomie,  s'aperçoit  que  ce 
qu'il  supposait  être  un  kyste  de  l'ovaire  est  un  kyste  du  rein,  et  il  enlève 
cet  organe.  Le  sixième  jour  de  l'opération  ,1a  patiente  meurt  d'hémorrhagie. 

Le  docteur  Schetelig  [Archiv  fiir  GynœkoL  1871)  ayant  aussi  entrepris  l'opé- 
ration de  l'ovariotomie  découvre  qu'il  a  affaire  à  une  hydronéphrose  énorme,  et 
pratique  l'extraction  du  rein.  La  malade  meurt  le  lendemain.  A  l'autopsie,  fait 
à  noter,  on  reconnaît  que  chez  cette  femme  il  n'existait  qu'un  seul  rein. 

M.  Durham  {British  Media.  Journal,  18  mai  187'i)  a  fait  l'extirpation  d'un 
rein  chez  une  femme  sur  laquelle  il  avait  tenté  la  néphrolithotomie  quelque  temps 
auparavant.  Nous  avons  relaté  ce  qu'on  peut  appeler  la  première  observation  de 
cette  malade  ;  il  y  est  raconté  que  M.  Durham,  arrivé  sur  le  rein,  l'explora  et, 
n'y  trouvant  pas  de  calcul,  en  resta  là.  Soulagée  pendant  quelques  mois,  cette 
femme  vit  reparaître  ses  souffrances  et  réclama  une  nouvelle  opération.  M.  Dur- 
ham extirpa  le  rein,  siège  des  douleurs.  La  malade  mourut  cinq  jours  après  l'opé- 
ration. Le  rein  extirpé  était  parfaitement  sain. 

Peters,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Luc  [Neiv-Yoï^k,  Media.  Journ.,  nov.  1 872), 
a  fait  une  néphrotomie  dans  des  circonstances  intéressantes  et  instructives,  chez 
un  homme  de  trente-six  ans.  Ce  malade  souffrait  depuis  plusieurs  années  d'une 
affection  des  voies  génito-urinaires  dont  le  diagnostic  exact  ne  fut  jamais  porté. 
Un  jour  on  reconnut  la  présence  d'une  tumeur  dans  la  région  du  rein  droit.  Une 
ponction  exploratrice  donna  issue  à  trois  onces  de  pus  ;  le  bout  de  l'ai- 
guille rencontra  un  corps  dur.  On  crut  à  une  pyélite  calculeuse.  Peters  enleva 
le  rein  malade,  non  sans  peine,  car  son  opération  dura  deux  heures  et  demie. 
L'opéré  mourut  trois  jours  après.  Il  n'y  avait  pas  de  calcul  dans  le  rein,  mais 
une  seule  concrétion  caséeuse  que  l'aiguille  avait  rencontrée.  On  observa  une 
dégénérescence  caséeuse  du  rein  droit,  de  la  vésicule  séminale  et  de  la  muqueuse 
de  l'uretère  du  même  côté. 

Brandt  {Wiener  med.  Wochenschrift,  1873)  a  enlevé  une  portion  de  rein 
qui  avait  foit  hernie  à  travers  une  blessure  de  la  région  lombaire.  A  vrai  dire 
cette  opération  ne  peut  être  citée  comme  une  néphrotomie. 
Le  docteur  Campbell  {Edinburg  Media.  Journal,  juillet  1874,  p.  56)  apra- 
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tiqué  l'extirpation  d'un  rein  adhérent  à  une  tumeur  qui  simulait  une  affection 
de  l'ovaire.  Le  diagnostic  porté  avait  été  kyste  de  l'ovaire  gauche;  il  fut  décidé 
qu'on  ferait  l'ovariotomie.  Les  deux  premiers  temps  de  l'opération  furent  exé- 
cutés et  alors  on  s'aperçut  «  à  la  grande  surprise  des  assistants  »  qu'on  était 
arrivé,  non  pas  sur  un  kyste  de  l'ovaire,  mais  sur  une  tumeur  à  laquelle  le  rein 
gauche  adhérait  étroitement.  Camphell  se  décida,  séance  tenante,  à  emporter 
en  même  temps  la  tumeur  et  le  rein.  Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus 
heureuses.  Au  hout  de  trois  mois  la  malade  était  guérie. 

Simon,  de  Heidelberg,  enhardi  par  le  succès  qu'il  avait  obtenu  dans  le  cas 
que  nous  avons  cité,  a  pratiqué  une  seconde  fois  l'extraction  d'un  rein  malade 
[Archiv.  fur  klin.  Chirurgie,  i.  XVI,  l^""  fascic,  p.  48,  1874).  C'était  sur  une 
femme  de  trente  ans,  chez  laquelle  il  avait  diagnostiqué  des  calculs  néphréti- 
ques. La  malade  était  en  proie  à  de  vives  souffrances,  et  dans  un  état  d'amai- 
grissement et  de  marasme  des  plus  inquiétants.  L'opération  fut  laborieuse.  On 
trouva  dans  le  rein  enlevé  18  à  20  calculs.  Les  suites  de  cette  néphrotomie 
lurent  d'abord  assez  bonnes.  Cependant  le  vingt  et  unième  jour  survint  un  fris- 
son, et  la  malade  mourut  le  trente  et  unième  jour. 

L'autopsie  fit  connaître  une  péritonite  généralisée  et  une  pleurésie  double. 

Simon  attribue  la  mort  à  une  imprudence  de  la  malade  qui  avait  eu  la  mal- 
heureuse iantaisie  de  manger  une  prune  verte. 

Voilà  les  seuls  faits  d'extirpation  du  rein  connus,  je  crois,  jusqu'à  ce  jour. 
Leur  analyse  et  leur  appréciation  pourront  jeter  un  peu  de  lumière  sur  l'obscure 
question  que  nous  étudions  ici. 

Si  nous  les  prenons  en  bloc,  nous  voyons  que  dans  ces  douze  cas  il  y  a  eu 
sept  morts  et  cinq  guérisons.  Ce  résultat  brutal  nous  apprend  peu  de  chose  au 
point  de  vue  de  la  valeur  clinique  de  la  néphrotomie,  mais  il  nous  démontre 
que  l'homme,  de  même  que  les  animaux,  peut  vivre  avec  un  seul  rein,  que  lui 
enlever  un  de  ces  organes  n'est  pas  le  condamner  à  une  mort  certaine.  Voilà 
donc  établi  un  point  très  important. 

11  nous  reste  à  en  éclaircir  deux  autres  :  le  premier  relatif  au  manuel  opéra- 
toire, le  second  aux  signes  diagnostiques  qui  permettent  d'affirmer  ou  non  l'op- 
portunité de  l'intervention  chirurgicale. 

Ce  sont  là,  en  effet,  les  trois  questions  dont  la  solution  détermine  la  valeur 
d'une  opération,  la  fait  rejeter  ou  lui  donne  droit  de  cité  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale.  Quels  sont  ses  dangers?  Son  exécution  est-elle  possible,  et  quelle 
en  sera  la  forme  ?  Peut-on  établir  le  diagnostic  précis  de  la  maladie  à  laquelle 
elle  s'adresse? 

La  néphrotomie  est  certainement  une  opération  périlleuse.  Les  conditions  qui 
font  son  danger  sont  ;  l'étendue  de  la  plaie  chirurgicale  qui  est  toujours  large 
et  profonde  ;  le  siège  de  cette  plaie,  qui  avoisine  le  péritoine  et  les  plèvres,  dont 
elle  peut  provoquer  l'inflammation  ;  et  l'état  des  malades,  qu'on  ne  peut  se  déci- 
der à  opérer  que  lorsque  tout  traitement  a  échoué,  et  que  leur  mal  a  déjà  fait  de 
longs  et  grands  progrès  ;  leur  économie  est  alors  singulièrement  affaiblie  par  la 
persistance  des  douleurs  ex.durées  et  par  les  troubles  organiques  qu'a  déter- 
minés la  lésion  dont  ils  sont  atteints. 

La  pratique  de  la  néphrotomie  exige  des  manœuvres  délicates,  difficiles,  labo- 
rieuses, mais  parfaitement  exécutables.  La  région  dans  laquelle  se  fait  cette 
opération  est  une  de  celles  où  l'on  peut  agir  avec  une  certaine  sécurité,  attendu 
qu'on  y  est  peu  exposé  à  ouvrir  de  gros  vaisseaux  ou  à  blesser  des  nerfs  impor- 
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tants:  en  revanche,  on  s'y  trouve  fort  rapproché  de  différents  organes  de  l'ab- 
domen dont  il  faut  éviter  avec  soin  la  dangereuse  lésion.  Les  principales  difficul- 
tés du  manuel  opératoire  proviennent  de  plusieurs  circonstances  :  d'abord  la 
profondeur  des  parties  au  milieu  desquelles  on  se  meut  ;  puis  le  volume  du  rein, 
qui  peut  être  considérable,  ce  qui  le  rend  difficile  à  contourner  pour  aller  lier 
les  vaisseaux  afférents,  et  difficile  à  faire  passer  par  l'ouverture  de  la  plaie  ;  puis 
encore  et  surtout,  peut-être,  les  nombreuses  et  intimes  adhérences  que  l'organe 
malade  a  contractées  avec  les  parties  voisines  ;  la  friabilité  du  tissu  du  rein,  qui 
oblige  aie  saisir  avec  une  grande  délicatesse  pour  éviter  les  déchirures  ;  el,  dans 
quelques  cas,  la  mobilité  de  cet  organe  qui  se  déplace  au  moindre  effort  de 
toux,  à  chaque  mouvement  respiratoire,  et  se  dérobe  ainsi  à  la  main  ([ui  le 
cherche.  Ces  difficultés,  grandes  sans  doute,  ne  sont  pas  insurmontables;  les 
néphrolomies  pratiquées  l'ont  bien  prouvé. 

En  lisant  les  observations  que  nous  avons  du  seulement  indiquer,  on  pourra 
voir  que  les  chirurgiens  ont  toujours  mené  à  bien  les  opérations  entreprises  ; 
que,  dans  quelques  cas,  elles  ont  été  très- longues  et  très-laborieuses;  que,  dans 
d'autres  cas,  elles  ont  été  exécutées  assez  rapidement  et  avec  une  certaine  sim- 
plicité. 

La  troisième  question,  celle  du  diagnostic,  est  la  plus  malaisée  à  résoudre. 
Nous  l'avons  déjà  traitée  à  propos  des  indications  de  la  néphrohthotomie,  ce  qui 
se  rapporte  à  l'extraction  d'un  calcul  renfermé  dans  le  rein  se  rapportant  aussi 
à  l'extraction  du  rein  lui-même  ;  l'étudier  encore  serait  faire  une  répétition  inu- 
tile ;  toutefois,  j'ajouterai  que  la  néphrotomie  pourrait  être  tentée  pour  d'autres 
affections  du  rein  que  la  pierre,  et  les  pyélites  calculeuses,  les  seules  que  nous 
ayons  en  vue  dans  le  passage  auquel  je  renvoie.  En  effet,  le  rein  est  quelquefois 
le  siège  de  tumeurs  de  différentes  natures  solides  ou  liquides,  il  est  envahi  par 
certaines  dégénérescences.  Là  encore  le  diagnostic  est  entièrement  obscur,  ne 
reposant  sur  aucun  signe  pathognomonique,  et  de  plus,  quand  on  a  la  pensée 
d'une  opération,  il  s'agit  de  savoir  non-seuleraent  si  la  tumeur  reconnue  est  vrai- 
ment développée  dans  le  tissu  du  rein,  mais  encore  si  elle  est  d'une  nature  bénigne 
ou  maligne.  Il  faut  aussi  s'assurer  de  l'intégrité  du  rein  conservé,  de  celui  qui 
devra  seul  suffire  à  la  sécrétion  urinaire. 

Enfin,  il  est  une  dernière  circonstance  avec  laquelle  on  aura  toujours  à  compter, 
c'est  que  cliez  certains  sujets  il  n'existe  qu'un  seul  rein.  La  néphrotomie  chez 
ceux-là  serait  évidemment  mortelle.  Cette  anomalie,  impossible  à  constater  sur 
le  vivant,  est  ce  qu'on  peut  appeler  une  chance  à  courir,  et  pour  ce  qui  la  con- 
cerne, on  ne  peut  s'en  rapporter  qu'au  hasard. 

Nous  avons  vu  que  l'opérée  de  Schetelig  n'avait  qu'un  seul  rein. 

Les  observations  que  nous  avons  citées  sont  instructives  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  Je  laisse  de  côté  celles  de  Spencer  Well,de  Brandt,  et  la  première  de 
Simon,  de  Heidelberg  ;  dans  un  cas,  un  rein  fut  enlevé  par  mégarde,  dans  un 
autre,  on  retrancha  une  portion  herniée  de  cet  organe,  et  dans  le  dernier  on  avait 
affaire  à  une  fistule  uretéro-abdominale,  et  non  à  un  rein  malade.  Nous  voyons 
que  chez  quatre  opérées  (Peaslee,  Meadows,  Schetelig,  Campbell),  une  maladie 
du  rein  fut  prise  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  Chez  la  malade  de  Durham,  le  rein 
fut  trouvé  sain.  Le  patient  de  Peters  n'avait  pas  l'affection  qu'on  avait  diagnos- 
tiquée. Gilmore  n'avait  posé  aucun  diagnostic  précis.  Von  Bruns  savait  qu'il  allait 
enlever  un  rein  blessé,  mais  il  ne  savait  pas  que  l'autre  rein  était  malade,  était 
abcédé.  Seul,  Simon,  de  Heidelberg,  avait  porté  un  diagnostic  exact. 
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Le  résumé  de  cette  courte  analyse,  c'est  que  dans  ces  neuf  cas,  les  seuls  con- 
nus, le  diagnostic  n'a  été  juste  qu'une  fois.  La  difliculté  de  l'établir  nous  est 
donc  encore  démontrée  par  l'observation  des  faits. 

De  l'étude  que  nous  venons  de  faire,  il  reste  acquis  que  la  néphrotomie,  ou 
extraction  du  rein,  est  ime  opération  exécutable  chez  Ihomme,  mais  que  le 
diagnostic  des  lésions  justiciables  de  sa  pratique  est  extrêmement  difficile  à  éta- 
blir dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 

Je  ne  pense  pas  qu'on  soit  en  droit  de  la  rejeter,  de  la  condamner  d'une  façon 
absolue.  De  quelque  opération  qu'il  s'agisse,  la  pratique  n'en  est  justifiée  que 
lorsqu'elle  reste  le  seul  traitement  efficace  ;  eh  bien  !  il  est  certaines  désorgani- 
sations profondes  du  rein  qui  sont  incompatibles  avec  la  vie,  qu'on  n'arrive  à 
guérir  par  aucun  moyen,  et  que  seule  cette  opération  saurait  combattre  avec 
chances  possibles  de  succès. 

L'obstacle  qui  arrêtera  le  plus  souvent  la  main  du  chirurgien  consciencieux, 
c'est  l'obscurité  profonde  du  diagnostic.  C'est  aussi  ce  qui  nous  arrête  au  moment 
de  formuler  des  indications  présentant  quelque  rigueur  et  quelque  précision. 
Nous  répéterons  ce  que  nous  avons  dit  tantôt,  à  propos  de  la  taille  du  rein. 
L'anatomie  patliologique  peut  nous  faire  connaître  les  circonstances  dans  les- 
quelles la  néphrotomie  serait  utile,  mais  la  clinique  ne  nous  a  pas  encore  appris 
à  les  distinguer  clairement.  Les  efforts  que  nous  ferions  pour  établir  des  indica- 
tions générales  resteraient  certainement  stériles  ;  mais,  dans  un  cas  particulier, 
je  crois  que  l'indication  de  cette  opération  pourra  quelquefois  se  poser  assez  net- 
tement. 11  conviendra  alors  de  se  rappeler  les  quelques  succès  obtenus,  eu  se  sou- 
tenant par  cette  pensée  que,  si  l'audace  des  tentatives  hasardeuses  est  souvent 
condamnée  à  bon  droit,  une  abstention  par  trop  prudemment  résolue  peut  être 
coupable  aussi. 

Il  nous  reste  à  parler  des  procédés  opératoires.  C'est  par  la  voie  lombaire  qu'on 
se  dirige  sur  le  rein.  Les  chirurgiens  qui  sont  arrivés  à  cet  organe  par  la  voie 
péritonéale  ne  l'ont  pas  fait  intentionnellement,  comme  on  l'a  vu,  mais  paixe 
que  dans  leur  pensée  ils  entreprenaient  une  ovariotomie. 

Linser  a  indiqué  et  décrit  un  procédé  qui  m'a  paru  sûr  et  relativement  facile 
{Sclimidt's  Jahrbûcher,  n°  7,  1871,  p.  67).  Je  crois  utile  de  le  faire  connaître 
avec  tous  ses  détails,  même  minutieux;  je  vais  donc  transcrire  tout  entière  la 
description  faite  par  l'auteur  lui-même.  J'en  emprunte  encore  la  traduction  au 
mémoire  de  M.  Marduel  :  «  On  fait  dans  le  sillon  latéral  des  lombes,  à  huit  cen- 
timètres en  dehors  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires,  une  incision 
rectiligne  étendue  de  la  onzième  côte  à  la  crête  iliaque,  et  comprenant  l'épaisse 
couche  graisseuse  sous-cutanée  et  le  fascia  superficialis  ;  on  arrive  au  feuillet  qui 
recouvre  en  arrière  la  masse  commune  des  muscles  vertébraux  ;  on  la  divise 
depuis  le  bord  inférieur  de  la  douzième  côte  jusqu'cà  la  crête  iliaque,  et,  parvenu 
sur  le  bord  externe  du  sacro-lombaire,  on  le  sépare  des  parties  voisines  à  petits 
coups  de  bistouri  ;  on  le  porte  en  dedans  au  moyen  d'un  crochet  mousse ,  et  l'on 
se  trouve  sur  le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du  transverse,  qui  passe  en 
avant  du  sacro-lombaire.  A  mi-hauteur  de  l'incision,  on  fait  avec  le  bistouri  une 
petite  ouverture  à  ce  feuillet  aponévrotique,  et  sur  l'index  introduit  on  divise 
l'aponévrose,  avec  un  bistouri  boutonné,  en  haut  jusqu'à  la  douzième  côte,  en 
bas  jusqu'à  la  crête  iliaque.  Le  fond  de  la  plaie  opératoire  est  alors  formé  par  le 
carré  des  lombes,  dont  on  détache  avec  le  manche  du  bistouri  le  bord  externe, 
qu'on  reporte  en  dedans  avec  un  crochet.  Saisissant  le  fascia  endo-abdominal 
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avec  deux  pinces,  on  le  tend  légèrement  et  l'on  y  pratique  une  ouverture  suffisante 
pour  admettre  l'extrémité  de  l'index;  le  fascia  est  ensuite  divisé  sur  ce  doigt, 
servant  de  conducteur,  et  l'on  peut  alors  facilement,  à  travers  la  capsule  adipeuse, 
lâche,  sentir  presque  immédiatement  les  contours  du  rein,  ordinairement  de  la 
moitié  inférieure  seulement.  On  porte  l'extrémité  du  doigt  le  long  du  bord  .in- 
terne du  rein  jusqu'au  hile,  en  dedans  duquel  on  trouve  le  paquet  vasculaire, 
facile  à  sentir  comme  un  cordon  dur  au  milieu  d'un  tissu  conjonctif  lâche. 
Mais  si  l'on  n'a  pas  de  difficulté  à  contourner  ce  cordon,  la  profondeur  de  la 
plaie  et  la  tendance  à  fuir  des  tissus  qui  enveloppent  les  vaisseaux  font  qu'il 
n'est  pas  possible  d'en  pratiquer  la  ligature.  Le  meilleur  moyen  est  d'employer 
une  grosse  aiguille  mousse  à  ligature,  que  l'on  fait  glisser  dans  la  plaie  au  delà 
du  paquet  vasculaire,  jusqu'à  ce  que  le  chas  devienne  visible.  On  place  alors  le 
fil  au  voisinage  immédiat  du  bassinet  ;  on  serre  le  nœud  avec  les  deux  index 
enfoncés  dans  la  plaie  et  par-dessus  on  fait  un  second  nœud.  On  sectionne  alors 
les  vaisseaux  juste  au  niveau  du  hile  avec  un  bistouri  boutonné,  et  pendant 
qu'on  tire  doucement  sur  le  fil  à  ligature  on  énuclée  le  rein  de  sa  capsule 
graisseuse.  L'énucléation  et  la  traction  à  travers  la  plaie  se  font  avec  le  doigt  ; 
on  les  facilite  en  exerçant  au  moyen  d'une  pince  courbe  des  tractions  sur  le 
bord  inférieur  du  rein.  Si  le  doigt  n'est  pas  assez  long  pour  contourner  l'organe 
jusqu'à  son  bord  supérieur,  ce  qui  arrive  quand  l'organe  remonte  haut  derrière 
la  dernière  côte,  ou  quand  l'espace  qui  sépare  la  douzième  côte  de  la  crête  iliaque 
est  assez  faible  pour  rendre  difficiles  les  manœuvres  opératoires  et  l'extraction 
du  rein  à  travers  une  incision  trop  courte,  il  est  indiqué  de  réséquer  la  douzième 
côte.  On  sectionne  facilement  l'uretère,  quand  le  rein  est  déjà  en  grande  partie 
tiré  dans  la  plaie  opératoire;  il  est  inutile  de  le  lier.  »  Servier. 

Bibliographie.  —  Ambroise  Paré.  Liv.  XXV. —  Schcrrigius.  Lilhol.  hist.  méd.,  cap.  xui.  — 
BLA.î!CAr,D.  Lexicon  novum  med.  grœc.  lai.  Art.  î^ephrotomia.  —  Transact.  philos,  de  la  So- 
ciété royale  de  Londres,  1696.  —  Laffite.  Sur  les  cas  ou  lanéphrotomie  se  fait  avec  succès. 
In  Mém.  de  l'Acad.  de  ckirurg.,  t.  II,  édit.  de  1819.  —  Hévix.  Recherches  historiques  et  cri- 
tiques sur  la  néphrotomie  ou  taille  du  rein.  In  3/é»i.  de  l'Acad.  de  chirur.,  t.  III,  éd.  1819. 
—  PoDTEAi;.  Mélanges  de  chirurgie.  Lyon,  17G0.  —  Chopart.  Traité  des  maladies  des  voies 
urinaires,  1791.  —  Cosihaire.  Thèse,  n°  85.  Paris,  1803.  —  Yelpeau.  Nouveaux  éléments  de 
médecine  opératoire,  1859.  —  P»a\er.  Traité  des  maladies  des  reins,  1841.  In  The  Lancet. 
Mai  18G9.  —  Schmidt  (T.).  Nephrotomy  as  a  .)Ieans  of  trealing  Rénal  Calculas,  la  3Ied. 
Chirurg.  Transactions,  vol.  III,  1869.  —  Mardcel.  Etude  sur  la  néphrotomie.  In  Lyon 
Médical,  4^  année,  t.  IX,  187'2.  —  Nepvec.  De  l'extirpation  du  rein.  In  Arch.  gén.  de  ?néd., 
G'  série,  t.  XXV,  vol.  I.  —  Revue  des  sciences  médicales,  t.  I,  III,  IV,  V.  In  Ann.  1873,  1874, 
1875. 

A'EPissiXGS  (Les).     Voy.  Canada. 

XEPPLE  (P. -Frédéric) .  Né  à  Montluel  (Ain),  en  1787,  il  commença  ses  étu- 
des médicales  à  Lyon  et  vint  les  terminer  à  Paris  ;  il  se  fit  recevoir  interne  des 
hôpitaux  et  prit  le  grade  de  docteur  en  1812.  Étant  allé  pratiquer  dans  sa  ville 
natale,  il  devint  bientôt  médecin  de  l'hôpital  et  put  se  livrer  à  des  études  suivies 
et  approfondies  sur  les  affections  paludéennes,  si  fréquentes  et  si  graves  dans 
cette  contrée.  Ces  études  ont  été  exposées  dans  deux  ouvrages  qui  ont  fait  épo- 
que dans  la  science,  et  qui  méritent  d'être  consultés  encore  aujourd'hui.  Lors 
de  la  grande  question  soulevée  par  Boudin  sur  l'antagonisme  de  la  phthisie  et 
de  la  fièvre  de  marais,  il  prit  tait  et  cause  pour  cette  doctrine  qu'il  défendit 
chaleureusement  dans  une  lettre  adressée  à  l'Académie  de  médecine.  Atteint 
plusieurs  fois  lui-même  de  l'épidémie  qu'il  s'était  donné  pour  mission  de  com- 
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battre,  sa  santé  s'altéra  sensiblement,  et  il  se  retira  à  Lyon  où  des  occupations 
moins  dangereuses  l'attendaient.  11  fut  nommé  médecin  de  l'hospice  de  l'Ânti- 
quailic,  membre  de  la  Société  de  médecine.  Mais  ses  forces  déclinant  de  plus 
en  plus,  il  se  fit  transporter  dans  une  campagne  près  de  Lyon,  où  il  succomba  le 
27  avril  1847.  Nepple  était  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine 
(Candy,  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  1842). 
On  a  de  Nepple  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Dissertation  de  pJnjsiologie pathologique  sur  les  fausses  membranes  et  les  adhérences. 
Thèse  de  Paris,  1812,  n°  56.  —  It.  Essai  sur  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  des 
pays  marécageux.  Paris,  1828,  in-8°.  —  III.  Traité  sur  les  fièvres  rémittentes  et  intermit- 
tentes, leurs  symptômes  et  leur  traitement.  Paris,  1855,  iii-8°.  —  IV.  Des  eaux  minérales 
de  Saint-Alban  (Loire)  et  de  leur  valeur  thérapeutique.  Lyon,  1813,  in-8°.  —  V.  Mémoire 
sur  les  altérations  de  la  rate  dans  leurs  rapports  arec  les  fièvres  intermittentes.  In  Journal 
de  méd.  de  Lyon,  t.  I,  p.  253,  549  ;  1841.  —  VI.  Quelques  observations  sur  la  surexcitation 
nerveuse  cérébrale  dépendant  de  la  commotion  du  cerveau.  Ibid.,  t.  II,  1842.  —  VII.  A'o^e 
sur  lu  phthisie  dans  les  pays  marécageux.  In  Bullet.  Acad.  de  méd.,  t.  IX,  p.  168;  1845- 
44.  —  VJII.  Etiologie  de  la  fièvre  intermittente.  In  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  t.  IX,  p.  249; 
1845.  —  IX.  Nombreux  Rapports  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  sur  divers  sujets. 

E.  Bgd. 

I\'EPTU!\'IA  (LouR.,  H.  cochinch.,  G54).  Genre  de  plantes  de  lafamilledes 
Légumineuses  et  du  groupe  des  Mimosées,  dont  les  caractères  sont  à  peu  près 
ceux  des  Mimosa,  avec  deux  différences  principales. Les  fleurs  sont  diplostémonées, 
et  leurs  dix  anthères  sont  surmontées  d'une  glande  apicale  placée  au  haut  de  leur 
connectif,  et  les  oi'ganes  de  végétation  sont  ceux  de  plantes  aquatiques,  nageantes, 
à  rameaux  épais,  charnus,  chargés  de  racines  adventives.  Les  inflorescences  sout 
des  épis  courts,  axillaires  et  pédoncules,  mais  dans  lesquels  les  fleurs  sout  di- 
morphes, les  inférieures  ayant  des  étamines  stériles,  pétaloïdes,  colorées.  Les 
JSeptunia  sont  peu  actifs,  insipides,  oléracés,  émollients.  En  Cochinchine,  le 
N.  oleracea  Lour.,  qui  était  le  Mimosa  natans  de  Linné,  sert  comme  plante  ali- 
mentaire, potagère  ;  on  en  fait  des  soupes,  des  salades  et  aussi  des  cataplasmes, 
probablement  fort  anodins.  H.B.x. 

Mérat  et  Delens.  Dict.  mat.  méd.,  lY,  594.  —  Rosesth.,  Syn.  plant,  diaphor..  —  H.  B>. 
Histoire  des  plantes,  II,  31,  66. 

KÉRÉinES.  Groupe  de  vers  chétopodes  de  la  division  des  dorsibrauches, 
dont  toutes  les  espèces  sont  propres  aux  eaux  de  la  mer.  Beaucoup  sont  employés 
par  les  pêcheurs  pour  amorcer  leurs  lignes.  P.  Gerv. 

KERFS.  §  I.  Anatomie  générale.  Tous  les  animaux  sont  doués  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement.  Tous  ont  aussi  et  avant  tout  la  faculté  de  se  nourrir, 
c'est-à-dire  de  régler  dans  un  certain  sens  les  échanges  organiques  dont  leur  éco- 
nomie est  le  théâtre.  Chez  les  animaux  inférieurs,  tels  que  les  amibes,  l'orga- 
nisme entier  se  réduit  à  une  seule  cellule.  L'animal  est  excitable  et  réagit  pai' 
des  mouvements  sous  l'action  des  agents  extérieurs.  11  se  nourrit  d'une  manière 
l'égulière,  car  il  prend  autour  de  lui  certains  matériaux  qu'il  assimile  en  partie, 
et  qu'il  fixe  dans  sa  masse  pour  un  certain  temps.  Il  élimine  d'autre  part  les 
principes  surabondants  ou  inutiles  à  sa  nutrition.  Bien  que  l'on  n'aperçoive, 
dans  le  corps  d'une  amibe,  d'autres  détails  que  les  suivants  :  un  noyau  muni 
d'un  nucléole  et  une  masse  protoplasmique  molle  et  semée  de  granulations, 
les    réactions  motrices  consécutives  aux  excitations  extérieures  d'une  part,  àe 
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l'antre  les  phénomènes  d'accroissement  chez  l'animal  jeune,   et  de  nutrition 
chez  l'animal  adulte,  s'exécutent  avec  une  régularité  parfaite. 

Les  trois  propriétés  fondamentales  qui  caractérisent  l'animal  ;  la  sensibilité, 
la  motilité,  la  faculté  de  se  nourrir  ou  nutrilité,  n'ont  point  chez  ces  êtres  infé- 
rieurs d'instruments  physiologiques  distincts.  Elles  existent  à  l'état  de  disper- 
sion dans  la  masse  organique  entière  (Milne-Edwards,  Leçons  de  physiologie, 
t.  XI,  p.  148).  Chez  les  animaux  plus  élevés,  qui  ne  sont  plus  composés  d'une 
seule  cellule,  mais  d'une  agglomération  de  cellules,  les  propriétés  vitales  se  dis- 
tinguent les  unes  des  autres  et  se  localisent  dans  des  éléments  particuliers 
spécialisés  à  cet  effet.  Le  phénomène  de  la  différenciation  des  éléments,  bien 
étudié,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  Ranvier  ( Coi<rs  rf'anaf.  yénéraîe 
du  Collège  de  France,  1"  leçon,  5  déc.  1876),  est,  au  point  de  vue  particulier 
du  système  nerveux,  d'une  importance  extrême;  il  permet  de  comprendre 
clairement  la  signification  qu'il  convient  de  donner  aux  cordons  nerveux  en 
anatomie  générale. 

C'est  chez  certains  zoophytes,  et  notamment  chez  les  hydres,  que  s'effectue 
pour  la  première  fois,  d'une  manière  nette,  la  séparation  des  fonctions  et  la  dif- 
férenciation fonctionnelle  des  éléments  anatomiques.  Ces  animaux  se  composent 
d'une  masse  molle  creusée  d'une  cavité  centrale.  Leur  enveloppe  gélatineuse, 
formée  de  cellules  soudées  entre  elles  comprend  trois  parties  :  l'une,  extérieure, 
Vectoderme,  est  excitable;  l'autre,  intérieure  ou  enloderme,  joue  le  rôle  de  tube 
digestif;  la  troisième,  le  mésoderme,  comprise  entre  les  deux  précédentes,  est 
contractile.  La  sensibilité,  la  motililé.  les  fonctions  de  nutrition,  ne  sont  donc 
plus  ici  diffuses  comme  dans  la  masse  protoplasmique  du  corps  de  l'amibe.  Elles 
sont  localisées  dans  l'ectoderme,  le  mésoderme  et  l'entoderme  (Ranvier,  leçons 
sur  le  syst.  musculaire,  faites  au  Collège  de  France.  In  Progrès  médical,  jan- 
vier 1876). 

Ici,  nous  constatons  déjà  un  fait  important.  Les  éléments  contractiles  du  mé- 
soderme ne  sont  point  isolés  des  éléments  sensitifs  de  l'ectoderme.  Ils  ne  for- 
ment point  deux  ordres  distincts  de  cellules,  mais  ils  sont  réunis  dans  une  seule 
cellule,  dont  la  portion  sensitive  (Kleinenbergj  est  dans  l'ectoderme,  dont  la 
portion  motrice  est,  dans  le  mésoderme,  séparée  de  la  première  par  un  étran- 
glement plus  ou  moins  allongé.  L'impression  sensitive  reçue  par  le  segment 
ectodermique  sensitif  est  donc  transmise  à  la  portion  contractile  contenue  dans 
le  mésoderme,  sous  forme  d'incitation  motrice,  par  une  portion  intermédiaire 
qui  joue  ici  le  rôle  de  cordon  conducteur.  L'étranglement  de  la  cellule  névro- 
musculaire,  intermédiaire  à  sa  portion  sensitive  et  à  sa  portion  motrice,  est  le 
rudiment  de  ce  que  l'on  appelle  un  cordon  nerveux  moteur. 

La  cellule  névro-musculaire  d'une  hydre  donne  le  schème  du  système  nerveux 
moteur  dans  toute  sa  simplicité.  On  reconnaît  ici  de  prime  abord  que  le  rôle 
principal  de  ce  système  est  la  régulation  de  l'action  motrice.  L'élément  incitnteur 
du  mouvement  et  l'organe  contractile  qui  iexécute  sont  étroitement  liés  entre 
eux.  Le  cordon  nerveux  rudimentaire  est  l'agent  même  de  cette  concaténation. 
A  son  tour,  chez  les  animaux  plus  élevés,  le  système  sensitif  semble  se  subdiviser 
comme  s'est  subdivisé  le  système  moteur.  La  cellule  sensitive  a  dès  lors  deux 
portions,  l'une  qui  reçoit  l'impression  sensitive,  l'autre  qui  l'élabore  et  la  trans- 
forme en  sensation.  Ces  deux  parties  sont  réunies  par  un  trajet  intermédiaire 
qui  n'est  autre  chose  que  le  nerf  sensitif. 

Si  enfin,  entre  la  cellule  sensitive  à  laquelle  aboutit  l'impression  et  qui  la 
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perçoit,  et  la  cellule  motrice  qui  envoie  à  l'organe  contractile  l'excitation  qui 
produit  le  mouvement,  l'on  suppose  un  dernier  cordon  qui  les  unisse  et  les 
relie,  l'on  obtient  le  schéma  définitif  du  système  nerveux,  tel  qu'il  s'est  déve- 
loppé chez  les  animaux  supérieurs.  Les  cordons  qui  réunissent  les  différents  seg- 
ments sont  les  nerfs,  qu'il  s'agit  maintenant  d'étudier,  non  plus  à  un  point  de 
vue  tout  à  fait  général  comme  nous  venons  de  le  faire,  mais  dans  leurs  détails 
anatomiques  de  structure  et  de  texture. 

Les  notions  qui  précèdent  étaient  néanmoins  absolument  nécessaires  à  la  com- 
préhension du  sujet.  Il  importe,  en  effet,  avant  de  l'étudier  dans  l'une  de  ses 
pai'ties,  de  prendre  une  idée  générale  d'un  système  anatomique  donné.  Ces 
idées  fondamentales,  qui  seront  reprises  et  complétées  à  l'article  Système  xerveux 
{voij.  ce  mot),  ont  été  exposées  pour  la  première  fois,  dans  la  chaire  d'anatomie 
générale  du  Collège  de  France,  par  M.  Ranvier,  au  commencement  de  l'année 
1870.  Je  ferai,  dans  le  cours  de  cet  article,  de  nombreux  emprunts  aux  leçons 
encore  inédites  de  ce  maître  éminent  aux  côtés  duquel  j'ai  l'honneur  de  tra- 
vailler depuis  plus  de  dix  années,  et  auquel  je  dois  mon  instruction  anatomique 
tout  entière  ^ 

Étuue  anatomique  des  cordons  nerveux.  Les  cordons  nerveux  sont  consti- 
tués ordinairement  par  des  filaments  d'un  blanc  lacté  émanant  du  cerveau,  du 
bulbe  ou  de  la  moelle  épinière  {voy.  ces  mots),  par  paires  symétriques.  Les  nerfs 
émanés  de  la  masse  centrale  myélencéphalique  ont  été  considérés  par  Bichat 
comme  destinés  aux  organes  et  aux  systèmes  de  la  vie  animale.  A  côté  de  ces 
nerfs,  blancs  et  nacrés,  on  eu  rencouti^e  d'autres  qui,  à  l'oeil  nu,  en  sont  pro- 
fondément distincts.  Ils  forment  des  cordons  gris  transparents  et  délicats,  d'ap- 
parence homogène;  fréquemment  ils  affectent  la  disposition  plexiforme.  Ils 
communiquent  les  uns  avec  les  autres,  par  des  cordons  grêles  qui  sont  formés 
de  fibres  nerveuses  translucides  difficiles  à  distinguer  à  l'œil  nu.  Sur  leur  trajet 
se  rencontrent  de  nombreux  ganglions.  Ces  nerfs  sont  ceux  du  système  sympa- 
thique, affecté,  d'après  Bichat,  aux  fonctions  de  la  vie  organique,  c'est-à-dire 
aux  phénomènes  de  nutrition  et  d'accroissement  des  tissus  et  des  organes,  tandis 
que  les  nerfs  lactés  présideraient  surtout  à  la  sensibilité  et  au  mouvement. 
Dans  cet  ordre  d'idées,  les  fonctions  générales  du  système  nerveux  seraient 
complètement  spécialisées,  et  recevraient  des  instruments  d'exécution  parti- 
culiers. 

Nous  ne  traiterons  pas  ici  de  l'origine,  des  rapports  ni  du  trajet  des  troncs 
nerveux.  Ces  questions  sont  du  ressort  de  l'anatomie  descriptive.  Au  point  de 
vue  de  l'anatomie  générale,  l'étude  seule  des  tissus  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition des  cordons  nerveux  doit  être  entreprise  ici.  Nous  chercherons  donc  dès 
à  présent  à  résoudre  les  problèmes  suivants.  Un  cordon  nerveux  étant  donné, 
tel  que  le  sciatique  ou  le  pneumogastiique,  par  exemple,  il  importe  de  con- 
naître :  1°  les  éléments  constitutifs  qui  le  composent,  c'est-à-dire  qu'il  faut 
élucider  la  structure  du  nerf;  2"  il  faut  savoir  dans  quel  ordre  les  éléments  an- 
alomiques  sont  disposés  au  sein  du  cordon  nerveux,  c'est-à-dire  qu'il  en  faut 
étudier  la  texture. 

Il  serait  naturel  de  faire  suivre  cette  première  étude  de  celle  de  l'origine 

1  J'ai  cherché  à  donner  surtout  ici  un  résumé  concis  et  clair  de  l'enseignement  de  mon 
maître,  M.  Ranvier.  J'ai  mis  à  profit  ses  leçons  inédites  encore,  mais  qui  seront  prochaine- 
ment publiées.  La  plupart  des  dessins  schématiques  insérés  dans  cet  article  sont  la  repro- 
duction de  ceux  dont  il  s'est  servi  dans  son  cours  de  cette  année  (1876-1877). 
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des  nerfs  dans  les  centres  et  de  leur  terminaison  dans  les  appareils  spéciaux. 
Mais  pour  bien  comprendre  ces  relations,  il  importe  de  posséder  à  l'avance  une 
idée  générale  de  la  disposition  et  de  la  structure  du  système  nerveux  tout  entier. 
Nous  les  étudierons  donc  plus  loin,  dans  l'article  Système  xerveux,  et  nous 
donnerons  à  leur  étude  tout  le  développement  qu'elle  mérite. 

Après  avoir  étudié  la  structure  et  la  texture  du  cordon  nerveux,  nous  exami- 
nerons quel  rapport  il  affecte  avec  le  tissu  conjonctif,  qui  constitue  le  véritable 
milieu  intérieur  des  organes  (Ranvier),  et  cette  recherche  nous  guidera  dans 
l'élude  ultérieure  des  conditions  qui  président  à  la  nutrition  du  nerf.  Enfin, 
connaissant  la  constitution  histologique  de  ce  cordon  conducteur,  et  la  manière 
dont  les  éléments  nutritifs  l'abordent  et  le  pénètrent,  nous  chercherons  à  savoir 
comment  ses  éléments  anatomiques  réagissent  en  présence  des  agents  destruc- 
teurs divers,  comment  ils  se  détruisent  quand  on  les  a  séparés  des  centres,  et 
comment,  après  leur  destruction,  ils  se  reproduisent  par  bourgeonnement.  Cette 
dernière  partie  de  notre  article,  la  dégénération  des  nerfs  sectionnés  et  leur  ré- 
génération, nous  pai'aît,  en  effet,  destinée  à  jeter  une  vive  lumière  sur  un  certain 
nombre  de  questions  d'anatomie  et  de  physiologie  nerveuses  actuellement  encore 
controversées. 

De  la  structure  des  cordoxs  nerveux.  Les  anciens  donnaient  le  nom  de 
nerfs  à  toutes  les  parties  blanches,  soit  fdiformes,  soit  membraneuses,  qui  pré- 
sentaient l'aspect  chatoyant  de  la  nacre.  C'est  Erasistrate  qui,  le  premier,  sépara 
les  nerfs  des  aponévroses  et  des  tendons.  Lorsqu'on  découvre  un  cordon  ner- 
veux, tel  que  le  sciatique  de  la  grenouille,  on  le  voit  sous  l'appai'ence  d'un  fila- 
ment d'un  blanc  lacté,  si  le  membre  est  dans  l'extension,  tandis  que  sa  surface 
devient  nacrée  lorsque  le  membi'e  est  dans  le  relâchement.  Il  est  facile  de  voir 
(Ranvier)  que  cet  aspect  moiré  est  dû  à  des  plis  transversaux  d'une  finesse 
extrême,  et  formés  aux  dépens  de  la  tunique  externe  du  nerf,  élastique  et  rétrac- 
tile.  Si  maintenant  on  résèque  un  fragment  de  ce  nerf,  pris  dans  sa  continuité, 
et  si  on  l'abandonne  à  lui-même,  il  se  rétracte  légèrement,  et  sa  substance  mé- 
dullaire fait  saillie  à  ses  deux  extrémités  produisant  sur  ces  points  de  légers 
renflements  en  forme  de  ménisques.  Si  l'on  pince  l'un  de  ces  renflements  avec 
les  ongles  et  si  Ton  tire  légèrement,  la  substance  médullaire  se  laisse  facile- 
ment dégager  et  étirer  en  longs  filaments.  Ces  derniers,  agités  dans  l'eau,  se 
résolvent  en  un  chevelu  de  fils  d'une  incomparable  finesse  qui  sont  les  fibres 
nerveuses  élémentaires  ou  tubes  nerveux  de  Leuwenhoeck. 

En  découvrant  ces  filaments,  Leuwenhoeck  leur  donna,  en  effet,  le  nom  de 
tubes  (fistulse)  parce  qu'il  les  croyait  constitués  par  des  canaux  très-fins,  destinés 
à  la  circulation  de  la  moelle  nerveuse.  Il  avait  même  fait  des  coupes  de  nerfs,  et 
jugé  sur  ces  coupes  le  diamètre  des  tubes  nerveux  (Leuwenhoeck,  Épist.  phys., 
p.  510,  511,  554,  455,  455).  Malpighi,  Bellini,  Bidloo,  étaient  allés  plus  loin 
(Haller,  Prœlectiones  academicœ,  H.  Boerhaave,  Gottingue,  1740,  vol.  II,  p. 
584,  620).  Us  avaient  obtenu  par  expression  le  fluide  nerveux  sous  Ibrme  d'un 
liquide  épais,  glutineux,  spontanément  coagulable  (Haller,  Prœelectiones,  t.  II, 
p.  620).  Pendant  tout  le  dix-huitième  siècle  on  cru  à  la  circulation  de  ce  fluide 
à  travers  les  nerfs.  On  pensait  qu'il  s'écoulait  de  la  moelle  et  de  l'encéphale  vers 
la  périphérie,  sous  une  faible  vis  à  tergo  analogue  à  celle  qui  pousse  la  lymphe 
dans  ses  vaisseaux,  et  résultant  de  la  tension  du  sang  dans  les  capillaires  des 
centres.  Il  était  donc  logique  de  penser  que  les  nerfs  étaient  canaliculés.  La  ma- 
nière de  voir  de  Leuwenhoeck  fut  ainsi  naturellement  partagée  par  les  phvsiolo- 
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gistes  anciens,  notamment  par  Boerhaave  et  Haller,  les  plus  illustres  d'entre  eux. 
Même  au  commencement  du  dix-neuvième  siècle  on  avait  encore  à  peu  près 
cette  croyance  ;  Bichat  pensait  que  le  névrilème  formait  à  chaque  filet  nerveux 
une  gaîne  creuse  contenant  dans  son  intérieur  la  moelle,  comme  les  veines  et 
les  artères  renferment  le  sang,  avec  la  différence  que  «  cette  moelle  stagne,  au 
lieu  que  le  sang  circule.  »  Bogros  injectait  les  filets  nerveux  et  leur  attribuait 
une  conformation  tubulaire.  Un  petit  nombre  de  médecins  seulement  soutenaient 
une  opinion  tout  opposée,  et,  comme  autrefois  Cli.  Le  Pois,  Pacchioni  et  Gohl, 
ils  pensaient  que  les  nerfs  servaient  de  conducteurs  à  des  mouvements  vibra- 
toires, analogues  aux  ondulations  sonores  (Haller,  opus.  cit.,  p.  585). 

Lorsque  l'on  dissocie  sur  une  lame  de  verre,  avec  de  fines  aiguilles,  les  fila- 
ments d'un  nerf  tel  que  le  pneumogastrique  du  lapin,  après  avoir  fendu  longi- 
tudinalement  son  névrilème,  on  reconnaît  facilement  que  les  tubes  décrits  par 
Leuwenhoeck  sont  de  calibres  très-différents  dans  un  même  nerf.  Certains  sont 
d'une  petitesse  extrême,  d'autres  offrent  un  diamètre  qui  atteint  et  même  dépasse 
22  pi.  Si   la  dissociation  a  été  faite  sans  addition   d'aucun  liquide  et  rapide- 
ment, les  tubes  séparés  les  uns  des  autres  adhèrent  légèrement  à  la  lame  de 
verre  parce  qu'ils  ont  subi  au  contact  de  l'air  une  sorte  de  demi-dessiccation.  Ils 
sont  fixés  dans  leur  forme.  Si  on  les  examine  dans  cet  état,  soit  après    avoir 
simplement  recouvert  la  préparation  d'une  lamelle,  soit  après  y  avoir  ajouté  une 
goutte  de  glycérine,  on  reconnaît  de  prime  abord  que  ces  filaments  ne  sont  pas 
des  tubes  contenant  un  liquide  capable  de  s'écouler  comme  le  font  le  sang  ou  la 
lymphe,  quand  leurs  vaisseaux  ont  été  sectionnés.  Les  tubes  rompus  par  la  prépa- 
ration dans  leur  continuité  présentent  des  cassures  nettes  d'où  ne  s'écoule  aucun 
liquide.    De  certaines  extrémités  fracturées  sort  un  prolongement  d'une  pâleur 
très- grande,  un  peu  moins  large  que  le  tube  dont  il  émane,  régulièrement  cylin- 
drique, et  offrant,  quand  il  se  recourbe  dans  sa  portion  libre,  l'apparence  d'une 
baguette  de  verre  infléchie  :  c'est  le  cylindre  d'axe  découvert  par  liemak.  Sur 
d'autres  points  le  tube  nerveux  est  à  demi  fracturé,  la  substance  homogène, 
vitreuse  et  lactescente,  qui  lui  donne  son  aspect  particulier,  s'est  rompue  et  rétrac- 
tée. La  continuité  du  tube  est  cependant  maintenue  par  une  mince  membrane 
qui  réunit  les  deux  segments  placés  au-dessus  et  au-dessous  de  la  fracture  incom- 
plète. Cette  membrane  est  la  gaine  de  Schwann,  qui  se  continue  tout  le  long 
du  tube  nerveux  en  formant  à  la  périphérie  un  double  contour  caractéristique 
qui  se  voit  nettement  sur  tous  les  tubes  de  Leuwenhoeck,  même  dins  les  nerfs 
vivants  (Ranvier).  Nous  verrons  plus  tard  que  ce  dernier  détail  n'est  pas  sans 
importance. 

Nous  reconnaissons  de  la  sorte  que  le  tube  nerveux  présente  à  son  centre  un 
filament  axile  ou  cylindre  d'axe,  et  à  sa  périphérie  une  membrane  qui  le  limite 
et  détermine  latéralement  sa  forme.  Entre  le  cylindi-e  d'axe  et  la  membrane  de 
Schwann  se  trouve  interposée  une  gaîne  de  substance  vitreuse  transparente  qu'il 
importe  maintenant  d'étudier.  Pour  cela,  dissocions  sur  une  lame  de  verre  et 
dans  une  goutte  d'eau  un  segment  de  sciatique  de  la  grenouille.  La  prépa- 
ration recouverte  d'une  lamelle  est  abandonnée  à  elle-même  pendant  quelques 
instants.  Si  maintenant  on  l'examine,  on  voit  que,  sur  chacun  des  points  où  les 
tubes  nerveux  sont  fracturés  dans  leur  continuité,  il  s'est  produit  une  sorte  de 
champignon,  formé  d'une  substance  vitreuse  semblable  à  celle  qui  entoure  le 
cylindre  d'axe,  et  se  continuant  avec  elle.  A  mesure  que  l'on  continue  l'obser- 
vation ce  bourgeon  terminal  s'accroît.  Il  paraît  formé  de  boules  de  formes  bizar- 
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res  et  de  filaments  variqueux  reiillés  en  certains  points,  étirés  en  fils  sur  d'au- 
tres, et  dont  les  figures  sont  tellement  étranges  et  variables  qu'elles  échappent 
à  toute  description.  Cette  substance  qui  se  gonfle  dans  l'eau,  comme  le  ferait  la 
gomme  adragante,  présente  cette  particularité  constante  qu'elle  est  terminée  sur 
ses  bords  par  un  double  contour  ;  c'est  la  myéline  ou  moelle  nerveuse.  Sa  pré- 
sence est  caractéristique  des  tubes  nerveux  découverts  par  Lcmvenhoeck,  et  que 
nous  décrivons.  Les  fibres  pâles  décrites  par  Remak,  et  qui  portent  son  nom,  en 
sont  dépourvues. 

La  myéline  n'est  nullement  coagulable  par  l'eau,  comme  on  le  pensait  généra- 
lement depuis  les  travaux  de  Henle  et  de  Valentin,  qui  croyaient  que  la  fibre  ner- 
veuse était  homogène,  et  expliquaient  l'apparition  du  filament  axile  de  Remak 
et  de  Purkinje  par  une  coagulation  produite  à  la  périphérie.  La  moelle  nerveuse 
est  une  matière  grasse  complexe,  principalement  formée  de  lécithine  et  de  céré- 
brine  que  l'eau  ne  saurait  dissoudre  plus  qu'elle  ne  fait  les  autres  graisses. 
Elle  la  gonfle  simplement  lorsqu'elle  la  mouille  au  niveau  de  l'extrémité  fractu- 
rée d'un  tube  nerveux.  Une  première  boule  se  forme  sur  ce  point  et  sert  de  cen- 
tre d'attraction  à  la  myéline  contenue  dans  le  tube,  cette  dernière  s'écoule  alors 
vers  l'extrémité  en  formant  des  prolongements  ramifiés  ou  des  boules  placées  en 
chapelet.  On  pourrait  donner  le  nom  de  vermiculalion  à  cette  modification  de 
la  myéline  en  présence  de  l'eau.  Lorsque  l'action  de  ce  réactif  est  longtemps 
continuée,  le  tube  se  vide  peu  à  peu  de  sa  myéline.  En  même  temps,  sa  gaine  de 
Scbwann  se  plisse,  et  son  cylindre  d'axe  se  gonfle  (Ranvier).  L'existence  de  plis 
sur  la  gaîne  de  Schwann  montre  que  cette  membrane  creuse  n'est  pas,  par  son 
élasticité,  l'agent  de  l'expulsion  de  la  myéline  hors  du  tube  rompu.  En  se  rétrac- 
tant sur  son  contenu  liquide,  un  tube  élastique  de  caoutchouc  surchargé  l'expulse 
sans  se  plisser. 

En  examinant  sur  une  certaine  longueur  un  tube  nerveux  à  moelle  plongé  dans 
l'eau  depuis  quelques  instants,  on  peut  voir  que  l'étui  de  myéline  n'est  pas 
continu.  Sur  certains  points,  régulièrement  équidistants,  le  double  contour  de  la 
myéline  disparaît,  et  la  fibre  semble  légèrement  étranglée  (Ranvier).  Au-dessus 
et  au-dessous  de  cet  étranglement,  la  myéline  subit  dans  le  tube  nerveux  un  léger 
gonflement  par  l'eau,  bien  que  la  gaîne  de  Schwann  soit  intacte  sur  ce  point.  Au 
milieu  du  segment  de  tube  qui  sépare  deux  étranglements  successifs,  au  con- 
traire, la  moelle  est  homogène,  translucide,  mais  sur  ce  point  on  distingue 
un  noyau,  unique  (Ranvier)  pour  chaque  segment  chez  tous  les  mammifères  et 
chez  la  grenouille.  Si  le  noyau  est  vu  de  profil,  on  reconnaît  qu'il  est  placé  sous 
la  membrane  de  Schwann,  dans  une  sorte  de  cupule  creusée  aux  dépens  de  la 
myéline,  et  plongé  dans  une  substance  vaguement  grenue  contenant  parfois  des 
granulations  pigmentaires  (Sigmund  Mayer). 

Si  maintenant  nous  examinons  avec  soin  la  préparation,  nous  reconnaîtrons 
que,  si  le  tube  nerveux  affecte  une  configuration  générale  cylindrique  régulière, 
la  gaine  de  myéline  offre  à  sa  périphérie  des  particularités  intéressantes.  Elle 
semble  constituée  par  des  festons  convexes  imbriqués  les  uns  sur  les  autres 
j3omme  des  tuiles  ou  des  écailles.  Ces  festons  ont  été  décrits  par  Schmidt  et  par 
Lantermann  sous  le  nom  d'incisures  ;  leur  existence  est  constante  et  leur  régu- 
larité parfaite. 

La  plupart  des  détails  que  nous  venons  d'indiquer  peuvent  non-seulement  être 
facilement  obsez'vés  sur  des  tubes  nerveux  dissociés  dans  l'eau,  mais  encore  sur 
des  nerfs  vivants.  Ils  sont  donc  d'une  réalité  indiscutable.  Si,  en  effet,  on  exa- 
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mine  au  microscope,  à  l'aide  de  l'ingénieux  appareil  construit  dans  ces  derniè- 
res années  par  M.  Holmgreen,  le  poumon  d'une  grenouille  vivante,  ou  y  trouve 
des  nerfs  très-grêles,  à  direction  rectiligne  (L.  Ranvier,  Leç.  (Vanat.  générale 
faites  au  Collège  de  France,  5*  leçon,  19  décembre  i876),  dont  les  ramifications 
se  réduisent  fréquemment  à  un  seul  tube  à  moelle  entouré  d'une  mince  gaine 
conjonctive  transparente.  Sur  de  pareils  tubes  nerveux  on  reconnaît  :  1»  ujie 
gaine  de  myéline  présentant  des  incisures  Irès-régulières,  et  munie  d'un  double 
contour  ;  2"  des  étranglements  équidistants,  au  niveau  desquels  la  myéline  parait 
manquer,  et  qui  divisent  le  tube  nerveux  en  segments  de  même  longueur  ;  5"  au 
milieu  de  chacun  de  ces  segments  un  noyau  unique  placé  sous  la  gaine  de  Schwaiiu; 
4"  enfin,  un  cylindre  d'axe  traversant  les  étranglements  sous  forme  d'un  fila- 
ment gris-pâle  et  devenant  beaucoup  moins  visible  au-dessous  de  l'étui  médul- 
laire. Le  résumé  des  connaissances  préliminaires  que  nous  venons  ainsi  d'acqué- 
rir, et  qui  sont  absolument  positives,  puisqu'elles  résultent  de  l'examen  d'un 
nerf  vivant,  pourrait  être  figuré  par  le  schéma  suivant  (fig.  1)  : 
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Fig.  1.  —  Tulje  nerveux  à  myéline. 

A,  A,  Gaine  de  Scliwann.  —  B,  D,  B,  Cylindie  d'axe.  —  E,  E,  E,  Festons  formés  par  les  incisures  ou 
imbrications  de  la  myéline.  —  A',  A',  EtranglenuMils  au  niveau  desquels  la  myéline  manque  et  où  le 
cylindre  d'axe  est  seulement  sépaié  des  liquides  interstitiels  par  la  gains  de  Schwann.  —  F,  Noyau 
unique  placé  sous  la  gaine  de  Schwann,  au  milieu  des  segments  intermédiaires  à  deux  étranglemenls 
successifs  (figure  schématique). 

Le  schéma  que  nous  venons  de  construire  nous  montre  que  le  tube  ner- 
veux à  moelle  est  composé  d'une  gaine  extérieure  membraneuse  et  continue, 
d'un  cylindre  d'axe  central  tendu  comme  un  fil  au  milieu  de  la  fibre  et  qui 
semble  aussi  continu,  d'un  étui  médullaire  qui  parait  interrompu  régulièrement 
de  distance  en  distance.  Mais  ces  notions  sont  sommaires  et  il  importe  de  pousser 
maintenant  plus  loin  l'analyse. 

A.  Disposition  et  rapports  réciproques  des  diverses  parties  du  tube  nerveux 
au  niveau  des  points  où  manque  la  myéline  :  Etra^glemeats  annulaires  de 
Ranvier.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  on  pensait  que  la  gaine  de  myéline 
restait  continue  tout  le  long  du  tube  nerveux.  En  187"2,  M.  Ranvier  montra  qu"il 
n'en  était  pas  ainsi.  Il  décrivit  sur  les  tubes  des  étranglements  équidistants  au 
niveau  desquels  la  myéline  manque.  La  démonstration  de  ce  fait  est  de  la  plus 
grande  simplicité.  Le  nerf  sciatique  d'une  grenouille  est  découvert,  mis  et  main- 
tenu dans  un  état  de  moyenne  extension,  et  arrosé  pendant  quelques  minutes 
avec  une  solution  d'acide  osmique  dans  l'eau  à  1  p.  100.  Au  bout  de  très-peu 
de  temps,  il  est  devenu  absolument  rigide,  les  éléments  qui  le  composent  se  sont 
presque  immédiatement  coagulés  et  restent  fixés  dans  leur  forme.  Le  nerf  est 
enlevé,  placé  pendant  douze  ou  quinze  heures  dans  une  solution  d'acide  osmique 
à  1  p.  200,  lavé  et  dissocié  avec  précaution  sur  une  lame  de  verre,  puis  examiné 
dans  l'eau.  Sur  une  pareille  préparation,  la  myéline,  partout  oit  elle  existe,  est 
colorée  en  tioir  d'encre  de  Chine.  Or  on  voit  aisément  que  de  millimètre  en  mil- 
limètre environ  la  coloration  noire  n'existe  pas.  A  ce  niveau  la  gaine  de  Schwann 
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s'infléchit  légèrement  en  s'étranglant,  et  il  existe  un  espace  clair,  en  forme  de 
cloison  transversale,  que  M.  Ranvier  a  nommé  étranglement  annulaire.  Cet 
espace  clair  n'est  nullement  le  résultat  d'une  cassure  transversale  de  la  myéline, 
comme  on  le  pourrait  croire  au  premier  abord.  Fréquemment  les  tubes  nerveux 
sont  rompus  dans  la  préparation,  mais  alors  les  fragments  de  myéline  sont  sé- 
parés par  un  trait  rectiligne,  linéaire,  extrêmement  étroit,  et  au  niveau  duquel 
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A,  Tube  nerveux  à  moelle  traité  par  l'acide  osmique  et  offrant  des  étranglements  annulaires  aa,  et 
des  cassures  b  b. 

B,  Étranglement  annulaire  d'un  tube  nerveux  traité  par  l'acide  osmique  et  coloré  au  picrocarminate. 
—  a,  a,  Renflements  de  la  myéline  au  voisinage  de  l'étranglement.  —  b,  b,  Plis  en  forme  de  bourse 
formés  par  la  myéline  (Ranvier).  —  c.  Étranglement  incolore.  —  d.  Cylindre  d'aie.  —  e.  Strie  trans- 
versale de  l'étranglement.  —  /",  Gaine  de  Scliwann  étranglée  iligure  schématique). 

la  membrane  de  Schwaun  ne  s'infléchit  pas  en  s'étranglant,  mais  conserve  le 
calibre  qu'elle  présentait  au-dessus  et  au-dessous  (fig.  2,  A). 

La  disposition  des  parties,  au  niveau  de  l'étranglement  annulaire,  est  tout 
autre.  Au-dessus  et  au-dessous  de  lui  la  myéline  se  renfle,  en  forme  de  baguette 
de  tambour,  et  se  termine  par  une  surface  arrondie  régulièrement.  En  exami- 
nant attentivement  cette  surface,  M.  Ranvier  {Leç.  du  Coll.  de  France,  12  dé- 
cembre 1876)  a  montré  qu'à  son  niveau  la  myéline  se  recourbe  sur  plusieurs 
points  en  formant  des  festons  dont  la  convexité  regarde  l'étranglement.  Elle  su- 
bit donc  sur  ce  point  une  sorte  de  réflexion  tout  autour  du  cylindre  d'axe  qui  la 
traverse,  et  se  comporte  à  l'égard  de  ce  dernier  de  la  même  façon  que  le  fait  la 
manche  d'un  habit  à  l'égard  du  bras  lorsqu'on  l'a  retroussée  en  la  rentrant  eu 
dedans  (fig.  2,  a,  b). 

La  membrane  de  Schwann,  dans  la  longueur  de  l'étranglement,  s'infléchit  et 
devient  curviligne  (tig.  2,  f),  formant  à  ce  niveau  une  sorte  de  ménisque  bicon- 
cave. Le  champ  de  ce  ménisque  clair  est  traversé  longitudinalement  par  le 
cylindre  d'axe  (ûg.  2,  d)  qui  en  occupe  le  milieu  et  qui  devient  très-apparent 
quand  on  a  coloré  la  préparation,  traitée  par  l'acide  osmique,  à  l'aide  du  picro- 
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carmiaate  d'ammoniaque  ^  11  est  alors  coloré  en  rose  clair  et  piésente  une  stria- 
tion  longitudinale  vague.  Transversalement  et  coupant  le  cylindre  d'axe  en 
croix,  s'étend  une  ligne  presque  incolore,  tendue  comme  un  diaphragme  de  l'un 
des  bords  incurvés  de  la  gaîne  de  Sclnvann  à  l'autre  bord.  Cette  strie  n'est  pas 
absolument  linéaire  comme  un  trait,  elle  est  légèrement  elliptique.  Lorsque 
l'on  rapproche  l'objectif  elle  paraît  obseure,  brillante  lorsqu'on  l'éloigiie.  Elle 
jouit  donc  des  propriétés  optiques  des  corps  convexes. 

Pour  bien  comprendre  la  signification  de  la  strie  transversale  qui  vient  d'être 
décrite  il  convient  d'employer  une  autre  méthode  que  la  coloration  de  la  myéline 
par  l'acide  osmique.  Cette  méthode  ne  peut  en  effet  nous  indiquer  qu'un  seul 
fait,  à  savoir  l'absence  de  la  moelle  nerveuse  au  niveau  même  de  l'étranglement. 
Elle  ne  nous  apprend  rien  sur  le  contenu  du  ménisque  biconcave  intercepté 
par  la  gaîne  de  Schwann  légèrement  étranglée  et  la  myéline  réfléchie  le  long 
du  cylindre  d'axe  libre  dans  l'étranglement.  Le  sciatique  d'une  grenouille  ou 
d'un  lapin  est  mis  à  nu,  lavé  à  l'eau  distillée,  puis  imprégné  fortement  d'argent; 
lavé  de  nouveau,  il  est  dissocié  soigneusement  dans  la  solution  argentique  et 
examiné  dans  l'eau  :  les  étranglements  sont  alors  marqués,  sur  chacun  des  tubes 
nerveux  vus  à  un  faible  grossissement,  par  de  petites  croix  latines  dont  la  branche 
transversale  affecte  la  forme  d'une  barre  ou  d'un  trait  perpendiculaire  à  l'axe  de 

figure  du  tube  nerveux,  et  dont  la  branche  lon- 
gitudinale, parallèle  à  cet  axe,  se  dégrade  à  ses 
deux  extrémités  comme  un  trait  adouci  d'aqua- 
relle. 

Si  l'on  examine  maintenant  la  préparation  à 
l'aide  d'un  objectif  à  grand  angle  d'ouverture, 
on  reconnaît  que  le  trait  transversal  dessiné  par 
l'argent  est  lormé  par  un  anneau  qui  entoure  le 
cylindre  d'axe  sans  le  toucher,  comme  le  ferait  à 
l'égard  du  doigt  une  bague  trop  large.  Le  fila- 
ment axilo  a  été  aussi  coloré  par  l'argent,  de 
chaque  côté  de  l'anneau  transversal,  d'une  façon 
régulière.  La  branche  supéi^ieure  de  la  croix  et 
l'inférieure  sont  colorées  sur  une  même  lon- 
gueur, ce  qui  prouve  que  le  réactif  a  dilfusé  dans 
les  deux  sens  avec  une  égale  rapidité.  La  colora- 
tion brune  résultant  de  la  réduction  du  nitrate 
d'argent  sur  le  cylindre  d'axe  n'est  point  homo- 
gène, elle  est  décroissante,  de  façon  que  ce  der- 
nier présente  au  voisinage  du  trait  transversal 
une  teinte  très-foncée,  et  à  quelque  distance  de  là 
une  à  peine  appréciable.  De  plus  l'argent  s'est 
déposé  par  couches  zonulaires  transversales,  sépa- 
rées par  des  bandes  incolores  (Fromann,  Grandry), 
de  manière  qu'il  devient  strié  en  travers.  Les  zones  étant  de  moins  en  moius 
colorées,  la  striation  disparaît  à  une  certaine  distance  de  l'étranglement,  et  le 

*  Les  préparations  traitées  par  l'acide  osmique  se  colorent  difficilement.  Il  est  en  consé- 
quence indispensable  de  les  laisser  pendant  48  ou  50  heures,  dans  la  chambre  humide,  en 
contact  avec  le  picrocarminate  d'ammoniaque,  pour  obtenir  une  bonne  coloration.  Cette 
méthode  est  celle  de  M.  Ramier. 


Fig.  5.  —  Anneau  de  l'étranglement 
■innulaire  traversé  par  le  cylindre 
d'axe.  —  Cylindre  d'axe  isolé  après 
l'imprégnation  d'argent,  montrant  le 
renllement  Liconique  et  les  stries  de 
Fromann. 
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cylindre  d'axe  se  perdant  dans  la  couche  de  myéline  qui  l'enveloppe,  n'élantplus 
coloré,  redevient  invisible. 

Il  est  difficile  de  dire  actuellement  quels  sont  les  rapports  de  l'anneau  trans- 
versal tracé  par  l'argent  avec  le  cylindre  d'axe.  Nous  avons  vu  que  ce  dernier 
ne  remplit  pas  exactement  l'espace  vide  laissé  par  l'anneau.  Il  est  possible  que 
sur  ce  point  il  jouisse  d'une  certaine  liberté  et  puisse  glisser  dans  une  certaine 
longueur  comme  une  targette  dans  sa  coulisse.  Mais  au  voisinage  de  l'étrangle- 
ment le  cylindre  d'axe  présente  une  particularité  importante  de  structure  dé- 
couverte par  M.  Ranvier.  Je  veux  parler  d'un  petit  organe  qui  l'entoure  et  qui  a 
»  reçu  de  l'histologiste  qui  l'a  décrit  le  premier  le  nom  de  renflement  biconique. 
"  Ce  renflement,  de  structure  très-régulière,  présente  la  forme  générale  d'un 

ménisque  biconvexe  traversé  par  le  cylindre  d'axe  en  son  milieu.  Sou  petit  axe  de 
figm^e  se  confond  avec  celui   du  filament  axile.  Son  grand  axe  est  perpendi- 
!£.      culaire  à  ce  dernier.  Le  renflement  biconique  semble  donc  Ibrmé  par  l'ensemble 
ifi|      de  deux  cônes  droits  semblables  entre  eux  et  présentant  une  base  circulaire 
k     commune,  sur  laquelle  on  n'obsei've  pas  de  vive  arête,  mais  une  troncature 
kli     nette  qui  abat  l'angle  dièdre  formé  par  la  rencontre  des  deux  cônes  ;  il  est, 
r»!i     nous  l'avons  dit,    constamment   voisin   de   l'étranglement.   On    est   par   cela 
né     même  amené  à  supposer  d'abord  qu'il  est  destiné  à  combler  l'espace  existant 
'^     entre  l'anneau  circulaire  Ibrmé  par  la  gaine  de  Scbwann  et  le  cylindre  d'axe,  de 
iii,i'     diamètre  intérieur,  qui  le  traverse.  Dans  cet  ordre  d'idées  le  renflement  bico- 
nique  appartiendrait  à  l'étranglement  et  en  compléterait  l'occlusion  (Ranvier). 
mm    Mais  cette  manière  de  voir  ne  doit  pas  être  considérée  comme  absolue.  Parfois 
li'ofi    sur  un  nerf  filiforme,  fortement  imprégné  d'argent  sur  l'animal  vivant,  puis 
iljjjî   observé  dans  son  entier,  c'est-à-dire  dont  les    parties  constituantes  n'ont  pas 
pjn,   été  changées  dans  leurs  rapports,  on  voit  au  voisinage  d'un  étranglement  net- 
ijijjji   tement  marqué  par  une  barre  transversale  un  renflement  biconique  incolore. 
jjj^!   Le  cylindre  d'axe  sur  le  trajet  duquel  il  est  placé,  très-coloré  au  niveau  même 
jjijj  de  l'étranglement,  ne  l'est  plus  lorsqu'il  arrive  à  ce  renflement  biconique  ou 
I  |g  n'est  que  faiblement  teinté.  Or  on  sait  que  l'imprégnation  du  cylindre  d'axe  par 
,'lj  l'argent  est  plus  intense  au  niveau  de  l'étranglement  annulaire  que  partout  ail- 
^  leurs.  Si  le  renflement  biconique  eût  occupé  le  centre  de  l'anneau,  il  serait  lui- 
.  ,|  même  teint  en  noir  très-fortement  et  occuperait  le  milieu  de  la  striation  décrois- 
., L  santé  du  cylindre  d'axe.  Cette  disposition  a  été  en  effet  observée  par  M.  Ranvier 
.  I   (tig.  5)  dans  la  majorité  des  cas.  Nous  ferons  remarquer  encore  que  parfois  on 
.,  trouve   deux  renflements  biconiques  d'un  même  coté  d'un  étranglement  annu- 
^^^  laire,  ou  l'un  au-dessus,  l'autre  au-dessous,  de  telle  façon  que  l'état  actuel  de 
la  question  paraît  se  réduire  à  ceci,  que  le  cylindre  d'axe  traversant  les  anneaux 
des  tubes  nerveux  peut  être  muni  d'un  renflement  biconique  qui  achève  d'ob- 
'^  "   turer  l'étranglement;  que,  dans  d'autres  circonstances,  cette  disposition  existant 
^    "ou  non,  le  filament  axile  peut  présenter  un  ou  plusieurs  renflements  bicônes, 
^*'  .  .qui  sont  peut-être  en  relation  avec  certaines  dispositions  de  la  moelle  nerveuse 
m*  récemment  étudiées  par  Lantermann,  de  telle  sorte  que  dans  tous  les  cas  les 
""""'  renflements  biconiques  pourraient'  être  considérés  comme  des  agents  destinés  à 
W   la  fois  à  soutenir  le  cylindre  d'axe,  et  à  remplir  certains  vides  existants. 

g     Le  cylindre  d'axe  n'est  pas  du  reste  constitué,  au  niveau  des  étranglements 
\i^jiipannulaires,  absolument  de  la  même  façon  que  dans  le  reste  de  la  continuité  du 
5 col«rJ«%erf .  Il  s'effile  graduellement  au  voisinage  de  l'anneau,  puis  se  renfle  après  l'a- 
voir dépassé,  et  reprend  ses  dimensions  premières  (Ranvier).  II  se  comporte,  en 
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un  mot,  comme  un  bâlon  cylindrique  de  verre  légèrement  étiié  à  la  lampe  dans 
un  point  de  son  parcours.  La  preuve  indirecte  de  ce  fait  peut  être  donnée  par 
l'examen  de  coupes  transversales  du  nerf  convenablement  durci  et  pratiquées 
perpendiculairement  à  sa  direction  axiale.  Sur  de  pareilles  coupes,  le  cylindre 
d'axe  ne  présente  pas  toujours  des  dimensions  identiques  dans  des  tubes  d'égal 
diamètre.  Les  plus  petits  cylindres  d'axe  sont  en  outre  ceux  autour  desquels  on 
ne  voit  qu'une  mince  couche  de  myéline,  ou  même  ceux  autour  desquels  la 
myéline  n'existe  pas.  Cela  revient  à  dire  que  la  coupe  a  passé  au  niveau  d'un 
étranglement  annulaire.  On  a  la  démonstration  directe  de  ce  fait  en  appliquait 
à  un  nerf  fixé  dans  sa  forme  et  durci  par  l'acide  chromique  le  procédé  de  dis- 
sociation que  nous  avons  fait  récemment  connaître,  M.  Debove  et  moi,  et  qui 
consiste  à  le  soumettre  pendant  vingt-quatre  ou  trente  heures  à  une  tempéra- 
ture constante  de  60°  à  70".  Au  bout  de  ce  temps,  le  cordon  nerveux  se  réduit 
en  ses  tubes  élémentaires  presque  sans  dissociation,  à  la  manière  d'une  mèche 
de  cheveux  qu'on  plongerait  dans  l'eau.  L'action  mécanique  des  aiguilles  à  dis- 
socier ne  peut  donc  produire,  en  pareil  cas,  aucun  effet  perturbateur.  Les  tuks 
isolés  sont  placés  sur  une  lame  de  verre,  colorés  au  picrocarminate  et  mon- 
tés dans  le  baume.  Au  niveau  des  étranglements  annulaires,  on  voit  alors  le  cy- 
lindre d'axe  s'étirer  en  cône,  acquérii-  en  passant  au-dessous  de  l'anneau  des 
dimensions  filiformes,  et  se  renfler  ensuite  au   delà.  Cette  méthode  montre  de 
plus  que  les  renllements  biconiques  ne  font  point  partie  intégrante  du  cylindre 

d'axe,  qu'ils  y  son4;  seulement  surajoutés,  car,  soumis  à 
la  température  de  60"  pendant  24  ou  36  heures,  ils  se 
dissolvent  et  disparaissent. 

Telle  est  la  disposition  des  parties  intégrantes  du 
nerf  au  niveau  d'un  étranglement  annulaire.  On  voit 
ainsi  que  la  gaine  de  Sclnvann  s'étrangle  sur  ce  point. 
Cet  étranglement  forme  l'annemi  proprement  dit.  Cet 
anneau  a  la  propriété  de  se  colorer  en  noir  par  le 
nitrate  d'argent,   comme  les  ciments  qui  soudent  les 

r^r^^^\  cellules.  Il  est  donc  probable  que  la  gaine  de  Schwann 
/  r  !  j  de  la  portion  située  au-dessus  de  l'étranglemeut  se 
/  yi         recourbe  et  se  soude  à  la  gaine  de  Schwann  de  la  por- 

tion située  au-dessous,  également  réfléchie.  La  myéline 
se  réfléchit  elle-même  autour  du  cylindre  d'axe  qu'elle 
laisse  à  nu  dans  l'étranglement.  Ce  cylindre  d'axe, 
aminci,  est  souvent  entouré  sur  ce  point  d'un  épais- 
sissement  en  forme  de  disque,  le  renflement  bieône, 
qui  l'empêche  d'osciller  dans  l'anneau  du  tube  nerveuï. 
incomplètement  rempli  par  son  diamètre  (fig.  4). 

Lorsque  l'on  plonge  un  tube  nerveux  pris  sur  un 
animal  vivant  dans  une  solution  cristalloïde  colorée. 
telle  que  du  nitrate  d'argent  ou  du  picrocarminate 
d'ammoniaque,  le  cylindre  d'axe  est,  au  bout  de  quel- 
ques instants,  coloré  au  niveau  de  l'étrangiemeut.  Par- 
tout où  il  est  couvert  de  son  manteau  de  myéline,  il  reste  incolore  (Ranvier). 
La  coloration  se  poursuit  le  long  du  cylindre  d'axe,  en  décroissant  à  partir 
de  chacun  des  anneaux  des  nerfs.  Ce  fait  démontre  que  l'étranglement  est  le 
chemin  suivi  par  toutes    les  substances   capables   de   diffuser   à  travers  les 
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Fig.  4.  —  Scliéma 
d'un  étranglement  annulaire. 
A,  Gaine  de  Schwann.  — 
A',  Anneau  formé  par  les  gaines 
de  Schwann  des  deux  segments 
qui  participent  à  la  formation 
de  )"anneau.  —  C,  Cylindre 
d'axe.  —  C,  Le  même  effilé 
dans  l'étranglement.  — D,  Ren- 
flement biconique. 
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membranes  animales,  pour  arriver  jusqu'au  filament  axile.  Ce  dernier  est  sur 
ce  point  mis  à  nu  dans  une  gaine  formée  par  la  membrane  de  Schwann,  qui  le 
sépare  des  liquides  interstitiels,  comme  le  ferait  celle  d'un  dialyseur.  Il  est 
donc  infiniment  probable  que,  comme  l'a  soutenu  le  premier  M.  Ranvier, 
l'étranglement  annulaire  constitue  la  voie  des  principaux  échanges  organiques 
dont  la  substance  du  cylindre  d'axe,  protégé  partout  ailleurs  par  la  myéline, 
est  le  théâtre  pendant  la  vie. 

Les  étranglements  annulaires  sont  équidistants  chez  le  même  animal,  ils 
sont  plus  voisins  les  uns  des  autres  sur  les  tubes  nerveux  des  jeunes  animaux, 
dont  l'activité  nutritive  est  plus  intense.  Chez  la  grenouille,  le  lapin,  le  chien, 
cette  distance  est  d'environ  1  millimètre.  Les  tubes  à  myéline  les  plus  grêles  sont 
munis  d'étranglements  plus  rapprochés,  semblables  en  cela  à  ceux  des  nerfs  en 
\oie  de  développement.  On  conçoit  à  peine  que,  depuis  les  travaux  de  M.  Ran- 
vier, une  structure  aussi  nette  et  une  disposition  aussi  régulière  que  celles  que 
nous  venons  de  décrire  aient  été  mises  en  conteste.  D'une  part  MM.  A.  Key  et 
G.  Retzius,  de  l'autre  M.  Rouget,  ont  prétendu  qu'il  existait  des  étranglements 
annulaires  incomplets,  c'est-à-dire  au  niveau  desquels  la  gaine  de  myéline  n'é- 
tait pas  interrompue.  Les  images  observées  par  les  histologistes  sont  réelles, 
mais  l'interprétation  qu'ils  en  ont  donnée  est  erronée.  M.  Ranvier  a  montré 
dernièrement  (15  décembre  1876)  que,  si  l'on  comprime  énergiquemcnt  un  nerf 
sur  un  point  de  son  parcours,  la  myéline,  incompressible  comme  tous  les  li- 
quides, fuit  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature  comprimante,  en  rompant 
les  membranes  qui  la  retiennent,  et  s'écoule  à  travers  les  anneaux  des  nerfs 
en  les  forçant.  Parfois  aussi  l'on  rencontre  des  étranglements  annulaires  défor- 
més par  un  tout  autre  mécanisme.  La  distance  qui  sépare  alors  les  deux  gaines 
de  myéline  placées  au-dessus  et  au-dessous  de  l'étranglement  est  considéra- 
blement agrandie  et  l'étranglement  est  trop  complet.  Cela  n'arrive  que  lors- 
qu'on examine  les  tubes  nerveux  dans  un  liquide  tel  que  l'eau,  qui  diffuse 
rapidement  de  dehors  en  dedans  au  niveau  des  anneaux  des  nerfs.  Le  petit  dia- 
lyseur formé  par  l'étranglement  s'emplit  alors  outre  mesure,  et  la  myéline  est 
refoulée  de  chaque  côté  par  le  liquide  introduit,  laissant  à  nu  le  cylindre  d'axe 
qui  paraît  alors  avec  une  structure  nettement  fibrillaire. 

B.  Étude  du  tube  nerveux  à  myéline  entre  deux  étranglements  annulaires 
consécutifs  :  segments  inter-axnulaires  de  Rajxvier.  J^e  tube  nerveux  à  myéline, 
coupé  à  intervalles  équidistants  par  les  étranglements  annulaires  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  semble  constitué  par  la  réunion  d'un  nombre  variable  de  seg- 
ments, placés  bout  à  bout  dans  une  direction  axiale  commune.  Nous  étudierons 
plus  tard  comment  ce  tube  se  bifurque,  de  façon  à  donner  lieu  à  des  ramifica- 
tions. Actuellement  il  convient  d'étudier  la  conformation  du  tube  nerveux,  et 
les  rapports  de  ses  parties  dans  l'intervalle  compris  entre  deux  étranglements 
successifs.  Nous  décrirons  donc  tout  d'abord  :  i°  le  noyau  du  segment  inter-an- 
nulaire  ;  2"  les  couches  de  myéline  qui  l'enveloppent  ;  o"  la  disposition  de  la 
gaine  de  Schwann  dans  la  longueur  du  segment.  Nous  étudierons  en  dernier 
lieu  le  cylindre  d'axe.  * 

a.  Noyau.  Au  niveau  de  l'union  de  ses  deux  moitiés  le  segment  inter-annu- 
laire  présente  un  noyau  unique,  placé  au-dessous  de  la  gaîne  de  Schwann,  et 
logé  dans  une  petite  dépression  cupuliforme  que  lui  offre  la  myéline,  qui  paraît 
au  premier  abord  creusée  à  ce  niveau  comme  par  une  encoche.  Ce  novau  est 
ovalaire,  il  présente  un  double  contour,  il  contient  un  nucléole  brillant  et 
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se  colore  avec  une  grande  facilite'  par  le  carmin,  la  purpurine,  l'hématoxyline 
et  réosine  soluble  dans  l'eau.  11  est  toujours  placé  à  la  périphérie  du  tube, 
sous  la  membrane  de  Schwann  ;  dans  Vétat  physiologique  il  n'occupe  jamais 
la  partie  ce7itrale  et  il  est  toujours  unique.  Ces  particularités  n'avaient  été 
notées  par  personne  avant  les  travaux  de  M.  Ranvier,  et  l'on  reconnaîtra  plus 
tard  qu'elles  ont  une  importance  capitale  en  anatomie  générale. 

Entre  la  myéline  creusée  en  cupule  et  le  noyau  qui  remplit  incomplètement 
cette  dernière,  existe  une  substance  granuleuse  tormant  une  couche  mince  autour 
du  noyau.  Dans  quelques  cas  cette  matière  grenue,  tout  à  fait  analogue  au  pro- 
toplasma des  cellules,  contient  des  granulations  pigmentaires  (S.  Mayer)  ou  des 
gouttelettes  de  myéline  très-fînes  et  libres  (A.  Key  et  G.  Retzius).  Ce  fait  est 
intéressant.  11  montre  que  le  noyau  du  milieu  des  segments  inter-annulaires 
(Ranvier),  entouré  d'une  mince  couche  protoplasmique,  constitue  une  véritable 
cellule,  et  que  cette  cellule  est  la  seule  existant  dans  les  gaines  superposées  du 
tube  nerveux  considéré  dans  l'intervalle  de  deux  étranglements  annulaires  suc- 
cessifs. 

b.  Couche  de  myéline.  La  myéline,  intermédiaire  au  cylindre  d'axe  et  à  la 
gaine  deSchwann,  a  été  longtemps  considérée  comme  formant  une  couche  semi- 
li({uide  et  homogène  de  substance  grasse,  vraisemblablement  destinée  à  l'isole- 
mont  plus  ou  moins  parfait  du  filament  axile.  Max  Schultze  la  considérait  comme 
Ihiide.  Cette  substance,  très-réfringente,  possède  au  plus  haut  degré  la  propriété 
de  présenter  un  double  contour,  même  lorsqu'elle  est  réduite  à  l'état  d'expan- 
sions vermiculaires  ou  de  gouttes  ari'ondies  par  suite  de  son  gonflement  dans 
les  solutions  aqueuses.  Les  linéaments  des  fibres  à  myéline  sont  surtout  dessinés 
par  ce  double  contour  même,  qui  ne  diffère  pas  de  celui  présenté  par  les  goutte^ 
isolées.  On  pensait  donc  que  la  myéline  remplit  la  gaine  de  Schwann  comme  le 
ferait  une  sorte  de  gelée  sans  structure.  Cependant  Gerlach  avait  remarqué  que 
dans  certaines  circonstances,  et  notamment  après  durcissement  dans  l'acide 
chromique,  la  myéline  des  tubes  nerveux  coupés  en  travers  présente  des  cou- 
ches concentriques  très-régulières  et  paraît  disposée  en  lamelles,  affectant  la  forme 
de  cylindres  creux  emboîtés  les  uns  dans  les  autres  (Stricker,  A  Munual  of 
Histology,  trad.  anglaise,  New- York,  1872,  p.  627-628).  Mais  il  attribuait  en 
partie  cette  apparence  à  l'action  des  réactifs.  C'est  un  histologiste  américain. 
H.-D.  Schmidt  (H.-D.  Schmidt,  Centralblatt,  1874,  n"  45),  qui  montra  le  pre- 
mier qu'en  réalité  la  structure  de  la  gaine  de  myéline  est  très-complexe.  Cette 
étude  a  été  reprise  et  complétée  tout  récemment  par  Lantermann  (1876),  et  par 
M.  Ranvier  dans  ses  leçons  faites  au  Collège  de  France  (décembre  1876). 

La  gaîne  de  mvéline  n'est  point  homogène  :  elle  est  formée  de  segments  imbri- 
qués les  uns  sur  les  autres.  La  partie  moyenne  de  ces  segments  dessine  sur  la 
coupe  optique  d'un  tube  nerveux  tendu  sur  la  lame  de  verre  des  festons  con- 
vexes séparés  les  uns  des  autres  par  des  encoches  ou  incisures  (fig.  5,  A  —  B. 
S3I.  I.).  Au  niveau  de  ces  dernières  existe  un  sorte  de  ligue  de  clivage  dans  la 
myéline.  Cette  ligne  ou  interstice  se  poursuit  jusqu'au  voisinage  du  cylindre, 
d'axe  ou  reste  incomplète.  Le  filament  axile  est  partout  d'ailleurs  enveloppé  par 
la  myéline.  Au  niveau  du  plein  des  segments  de  Lantermann  (S.  M.)  il  l'est  di- 
rectement, au  niveau  des  incisures  il  l'est  par  une  mince  couche  de  moelle  qui 
constitue  l'extrémité  supérieure  du  fragment  de  Lantermaim  qui  est  au-dessous, 
et  qui  s'insinue  comme  une  membrane  au-dessous  de  celui  qui  le  surmonte 
Aussi,  lorsqu 'après  avoir  coloré  la  myéline  en  noir  par  l'action  de  l'osmium  ou 
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achève  le  durcissement  du  nerf  et  que  l'on  en  fait  des  coupes  transversales,  la 
striation  concentrique  de  la  moelle  se  montre,  dans  l'aire  de  section  de  ces 
tubes,  avec  des  aspects  très-différents  suivant  que  la  coupe  a  passé  par  tel  ou 
tel  point  de  la  continuité  du  tilament  nerveux.  Si,  en  effet,  la  section  a  été  faite 
suivant  un  plan  tel  que  XX',  passant  par  le  plein  d'un  segment  de  Lantermann, 
la  coupe  transversale  donne  une  image  telle  que  celle  figurée  en  1  (fig.  5,  C), 
c'est-à-dire  que  l'on  distingue  successivement  la  gaîne  de  Schwann   (G.  Sch.), 


Fig.  5.  —  Disposition  de  la  myéline  dans  les  lubes  nerveux  à  moelle. 

A,  Celte  disposition  d'après  Lantermann. 

B,  Figure  (entièrement  schématique)  montrant  les  rapports  de  la  gaîne  de  Sclnvann  (G.  Sch.)  et  du 
cylindre  d'axe  (C  A)  a-vec  les  segments  de  myéline  (S  M).  —  1,  Incisnres.  —  G  M,  Prolongements  lamelleux 
des  segments  de  myéline  le  long  du  cylindre  d'axe  et  formant  une  gaîne  écailleuse  à  ce  filament. 

C,  Sections  1,2,3,4,  transversales  des  tubes  nerveux,  et  divers  a?pects  de  la  strialiun  de  la  myéline. 
Cette  striation  s'explique  naturellement,  si  l'on  suppose  que  les  coupes  1,2,3,4,  ont  passé  respective- 
ment par  des  plans  tels  que  XX',  YY',  ZZ',  U  D'.  (Cette  ligure  démonstrative  est  extraite  du  cours  de 
M.  Ranvier.) 


un  anneau  onduleux,  noir  et  large  (S.  M.),  le  cylindre  d'axe  occupant  le  centre 
de  figure  et  entouré  d'une  mince  bordure  incolore.  Si,  au  contraire,  la  coupe  a 
passé  par  un  plan  tel  que  YY',  une  portion  large  du  segment  qui  est  au-dessus 
et  une  portion  très-mince  de  celui  qui  est  au-dessous,  adjacente  au  cylindre 
d'axe,  auront  été  successivement  coupées,  et  l'on  aura  l'aspect  figuré  en  o,  c'est-à- 
dire  la  gaîne  de  Schwann  et  la  myéline  décomposée  en  deux  anneaux  noirs  con- 
centriques dont  le  plus  interne  sera  le  plus  mince.  Les  figures  2  et  4  s'explique- 
raient d'une  façon  tout  à  fait  analogue,  je  n'insisterai  pas  sur  leur  description. 
Enfin  un  dernier  aspect  peut  être  obtenu.  On  peut  voir  l'aire  de  section  trans- 
versale d'un  tube  nerveux  ou  très-faiblement  colorée,  ou  tout  à  fliit  incolore.  Au 
centre  de  l'image  on  reconnaît  la  coupe  du  cylindre  d'a.xe,  dont  le  diamètre  est 
ici  tout  à  fait  inférieur  à  celui  des  tubes  nerveux  adjacents.  Cette  figure  se  com- 
prendra facilement,  si  l'on  imagine  que  la  coupe  ait  passé  soit  au  voisinage  im- 
médiat, soit  exactement  au  niveau  de  l'étranglement  annulaire  :  la  faible  pro- 
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portion  ou  l'absence  de  myéline  s'expliquent  dans  ce  cas  tout  naturellement,  et 
il  en  est  de  même  du  petit  diamètre  du  cylindre  d'axe,  puisqu'on  sait  que  ce 
filament  s'amincit  considérablement  en  traversant  l'étranglement  annulaire. 

Telle  est  la  disposition  affectée  par  la  myéline  pour  former  les  segments  de 
Lantermann  et  les  incisures  décrites  pour  la  première  fois  par  Schmidt,  qui  les 
séparent  les  uns  des  autres.  On  voit  que  cette  disposition  rend  parfaitement 
compte  de  la  striation  concentrique  et  lamelleuse  signalée  dans  la  moelle  ner- 
veuse par  Gerlach.  Faut-il  aller  actuellement  plus  loin  et  admettre  avec  Lanter- 
mann que  chacun  des  blocs  de  myéline  qui  forment  autour  du  cylindre  d'axe 
une  gaine  renflée  en  son  milieu,  amincie  à  ses  extrémités,  répond  à  un  noyau 
spécial,  qu'il  constitue  un  véritable  corps  cellulaire,  et  que  Tétranglement 
annulaire  de  Ranvier  n'est  qu'un  cas  particulier  de  l'incisure?  Nous  ne  le 
pensons  pas.  M.  Ranvier  a  montré,  dès  1872,  qu'entre  deux  étranglements  il 
n'existe  qu'un  seul  noyau  placé  sous  la  gaine  de  Schwann,  et  il  a  vérifié  cette 
année  même  l'exactitude  de  ses  premières  vues.  Il  est  donc  impossible  d'ad- 
mettre que  chaque  segment  de  Lantermann  représente  un  élément  cellulaire 
individualisé.  Rien  au  contraire,  nous  verrons  un  peu  plus  loin  que  les  incisures 
et  les  segments  emboîtés  de  la  myéline  constituent  simplement  un  mode  ré- 
gulier de  répartition  d'une  substance  particulière  au  sein  d'un  protoplasma 
cellulaire  ;  disposition  analogue  de  loin  à  l'arrangement  de  la  substance  con- 
tractile au  milieu  de  la  masse  granuleuse  protoplasmique  d'une  cellule  mus- 
culaire. 

Il  importe  maintenant  d'élucider  un  dernier  problème  relatif  à  la  structure 
intime  de  la  myéline.  Lorsque  l'on  dissocie  dans  une  goutte  d'éosine  en  solu- 
tion dans  l'eau  à  1  pour  100  un  fragment  de  nerf  pris  avec  les  précautions  con- 
venables sur  un  animal  vivant,  les  noyaux  du  milieu  des  segments  inter-annu- 
laires  se  colorent  en  rouge,  les  étranglements  apparaissent  avec  netteté,  et  à 
leur  niveau  le  cylindre  d'axe  se  teint  en  rose  vif.  La  myéline  est  très-faiblement 
teintée  en  rose.  La  préparation  abandonnée  à  elle-même  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  la  chambre  humide,  ou  montée  dans  la  glycérine,  subit  au  bout  de 
ce  temps  des  moditications  i^emarquables.  Au  lieu  de  l'aspect  homogène  qu'elle 
avait  la  veille,  la  myéline  est  devenue  granuleuse  et  formée  de  deux  parties, 
d'une  substance  uniformément  teinte  en  rose,  et  de  gouttelettes  incolores,  d'iné- 
gal volume,  qui  la  parsèment.  Ces  gouttelettes  ont  la  plupart  des  caractères 
optiques  de  la  graisse.  Un  certain  nombre  de  matières  colorantes  ont  une  action 
analogue,  et  parmi  elles  les  solutions  faibles  d'acide  osmique  (Lantermann).  Les 
phénomènes  bistochimiques  qui  se  sont  produits  dans  ces  cas  méritent  d'être 
expliqués,  car  leur  interprétation  a  donné  lieu  à  des  controverses. 

Lorsqu'un  grand  nombre  de  gouttelettes,  d'inégal  volume,  sont  plongées  dans 
une  substance  moins  réfringente  et  autrement  colorée  qu'elles,  cette  substance 
prend  grossièrement,  et  par  l'effet  même  du  contraste,  l'aspect  d'un  réseau  irré- 
gulier. Cette  apparence  a  conduit  certains  anatomistes  à  des  interprétations 
erronées.  Les  uns,  comme  Stilling,  ont  déduit  de  ce  fait  que  la  myéline  est 
composée  de  tubes  intriqués  dont  la  coupe  serait  représentée  par  les  figures 
rondes  des  gouttelettes  éparses  dans  la  moelle,  et  dont  l'image  longitudinale 
serait  donnée  par  le  réseau  coloré;  les  autres,  comme  Lantermann,  ont  pensé 
que  cette  même  myéline  est  formée  de  bâtonnets  pleins,  obliquement  dirigés 
du  cylindre  d'axe  vers  les  incisures,  et  dont  les  granulations  ne  seraient  que  les 
coupes  optiques;  d'autres  enfui,  comme  H.  D.  Schmidt,  regardaient  la  myéline 
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comme  constituée  par  vm  véritable  réseau  de  filaments  entremêlés.  Les  faits  doi- 
vent être,  ce  me  semble,  interprétés  tout  autrement.  La  moelle  nerveuse  est 
une  matière  grasse  complexe,  contenant  des  substances  azotées.  Elle  ne  se 
teint  nullement  comme  la  graisse  neutre  sous  l'influence  de  l'acide  osmique. 
En  effet,  elle  ne  présente  pas,  après  l'action  de  ce  réactif,  une  coloration  sépia 
semblable  à  celle  acquise  alors  par  la  graisse,  mais  une  coloration  noire  d'encre 
de  Chine  (Ranvier).  Mais  si  Ton  abandonne  le  tube  nerveux  à  lui-même,  dans 
la  glycérine,  des  phénomènes  de  dédoublement  post  mortem  se  produisent  au 
sein  de  la  myéline  ;  la  graisse  neutre  qu'elle  renfermait  pendant  la  vie  à  l'état 
de  combinaison  (graisse  larvée  de  Ranvier)  est  mise  en  liberté  sous  forme  de 
gouttelettes,  et  le  reste  de  la  substance  qui  formait  avec  elle  la  myéline  vivante 
en  est  séparé  et  subit  l'action  dos  réactifs  colorants.  Telle  me  paraît  du  moins 
être  l'explication  la  plus  logique  des  phénomènes  que  je  viens  de  décrire. 

La  gaine  de  myéline  est,  avons-nous  dit,  en  relation  intime  avec  le  cylindre 
d'axe  qu'elle  entoure  de  toutes  parts  en  lui  formant  un  revêtement,  épais  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  des  segments  de  Lantermann,  et  mince  au  niveau 
des  incisures.  Si  l'on  dissocie  des  tubes  nerveux  dans  une  solution  d'acide 
osmique  à  1  pour  200,  de  manière  ta  mettre  en  liberté  les  cylindres  d'axe,  on 
reconnaît  que  certains  ont  entraîné  avec  eux  les  segments  de  myéline  qui  les 
recouvrent.  Ces  segments  les  enveloppent  comme  des  blocs  irréguliers,  pré- 
sentant souvent  à  leur  périphérie  des  encoches  ou  incisures  incomplètes, 
n'arrivant  pas  jusqu'au  voisinage  du  cylindre  d'axe.  Sur  les  nerfs  vivants  et 
dans  l'état  physiologique,  la  gaine  de  myéline  n'exerce  sur  le  cylindre  d'axe 
aucune  compression  ;  ce  filament  délicat  est,  au  contraire,  protégé  par  le  milieu 
demi-fluide  qui  l'environne,  à  la  manière  de  tout  élément  fragile  plongé  dans 
un  liquide.  Quand  on  l'isole  complètement,  il  paraît  sous  la  forme  d'un  fil  cy- 
lindrique, vaguement  strié  dans  su  longueur,  et  se  colorant  en  rouge  vif  comme 
les  noyaux  sous  l'influence  des  solutions  carminées.  Mais  lorsque  l'on  examine 
des  nerfs  durcis  lentement,  soit  dans  le  bichromate  d'ammoniaque ,  soit  dans 
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Fig.  6.  —  Schéma  montrant  le  mécanisme  de  la  déformation  du  cylindre-d'axe  consécutive 
au  gonflement  de  la  myéline  (Ranviei). 

A,  Vue  longitudinale  du  tube  nerveux.  —  G.  Sch.,  Gaine  de  Schwann.  —  Ca,  Cylindre  d'axe.  — 
m,  Myéline  gonflée.  —  p.  Pointes  offertes  par  le  cylindre  d'axe  dans  l'intervalle  de  deux  points  où  la 
myéline  est  gonflée.  —  B,  Vue  du  tube  nerveux  coupé  en  travers;  le  cylindre  d'axe  (Ca)  a  pris  un  aspect 
slellairc. 


l'acide  chromique,  le  cylindre  d'axe  n'a  plus  sa  forme  régulièrement  arrondie. 
Sur  les  coupes  transversales  il  a  pris  un  aspect  stellaire;  sur  les  coupes  lon- 
gitudinales il  semble  découpé  en  festons  et  couvert  de  petites  pointes  saillantes, 
Ces  pointes  sont  interceptées  par  la  rencontre  de  deux  festons  successifs.  L'ex- 
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plication  de  ces  apparences  est  ici  nécessaire.  Nous  avons  vu  qne  sous  l'in- 
fluence des  liquides  analogues  à  l'eau  la  myéline  subit  un  gonflement  compa- 
rable à  celui  que  la  gomme  éprouve  quand  on  l'humecte.  Ce  gonflement  se  fait, 
dans  le  tube  nerveux  conservé  dans  les  solutions  chromiques,  d'une  manière 
très-régulière.  Chacun  des  segments  de  Lantermann  semble  l'éprouver  isolé- 
ment. Le  tube  entier  devient  légèi^ement  moniliforme.  Ce  gonflement  de  la 
myéline  déprime  naturellement  la  substance  molle  et  délicate  du  cylindre  d'axe 
et  lui  fait  subir  l'empreinte  des  segments  gonflés  (Ranvier).  Il  faudrait  se  garder 
de  considérer  avec  Roudanovs'sky  ces  flgures  stellaires  du  cylindre  d'axe  comme 
étant  normales,  et  de  prendre  les  pointes  saillantes  qui  en  partent  pour  des  anas- 
tomoses qui  joindraient  par  de  minces  lilanients  les  cylindres  d'axe  de  plusieurs 
tubes  voisins.  Ce  sont  là,  au  contraire,  des  apparences  absolument  artificielles 
(%•  6). 

c.  Gaine  de  Schwann.  La  gaîne  de  Schwann,  présentant  constamment  un 
double  contour,  est  une  membrane  presque  en  tous  points  compai'able  au  sar- 
colemme  qui  entoure  les  fibres  musculaires  striées.  Lorsque  le  nerf  est  dans 
l'extension  parfaite,  elle  est  lisse  et  dépourvue  de  plis.  Lorsque  le  filament 
nerveux  est  dans  le  relâchement,  elle  se  replie  comme  un  tube,  et,  dans  la  cou- 


Fig.  "i.  —  Gaine  de  Schwann  repliée  comme  un  tube, 

cavité  des  festons  résultant  de  ses  inflexions,  se  montrent  des  plis  en  forme  de 
traits  perpendiculaires  à  l'axe  du  filament  nerveux.  C'est  très-probablement  à 
l'existence  de  ces  plis  que  le  nerf  relâché  doit  l'aspect  nacré  de  sa  surface 
(Ranvier).  La  gaîne  de  Schwann  passe  au-dessus  du  noyau  du  milieu  du  seg- 
ment intei'-annulairc  qu'elle  recouvre.  A  sa  surface  reposent  souvent  des  cel- 
lules connectives  plates,  qui  s'appliquent  sur  elles  comme  elles  le  feraient  sur 
un  faisceau  de  fibres  conjonctives.  Le  protoplasma  qui  environne  le  noyau  du 
segment  s'étend  au-dessous  d'elle  comme  une  lame  mince  ;  mais  on  ne  peut  le 
suivre  bien  longtemps,  et,  pour  savoir  si  la  membrane  du  tube  nerveux  est 
doublée  d'une  couche  protoplasmique  continue,  il  faut,  ainsi  que  l'a  indiqué 
M.  Ranvier,  recourir  à  des  artifices  (fig.  7). 
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On  sait  que  le  protoplasma  cellulaire,  primitivement  homogène,  paraît  semé 
de  fines  granulations  graisseuses  lorsqu'on  abandonne  à  eux-mêmes,  dans  la 
chambre  humide,  les  éléments  anatomiques  séparés  du  corps.  Ce  phénomène 
est  du  même  ordre  que  celui  que  nous  venons  d'étudier  dans  la  gaine  de  myé- 
line et  qui  y  fait  apparaître  des  gouttelettes  graisseuses.  Si  l'on  colore  (Ranvier) 
un  tube  nerveux  du  mésentère  de  la  grenouille  à  l'aide  d'une  solution  alcoolique 
de  bleu  de  quinoléine,  la  totalité  de  ce  tube  est  teinte  en  gris  de  lin  assez  pâle. 
Le  lendemain  apparaissent  sous  la  gaine  de  Schwann,  autour  du  noyau,  de 
nombreuses  granulations  graisseuses,  d'une  finesse  extrême,  que  le  bleu  de 
quinoléine  colore  en  bleu  vif,  comme  il  fait  toutes  les  graisses  neutres.  Cette 
couche  de  granulations,  partant  du  pourtour  du  noyau,  se  poursuit  dans  toute 
l'étendue  du  segment  inter-annulaire.  Il  est  donc  probable  que  sous  la  gaîne 
de  Schwann  existe  une  mince  couche  de  protoplasma  qui  la  double.  Cette 
manière  de  voir  est  corroborée  par  l'expérimentation.  Si,  comme  l'a  fait  M.  Ran- 
vier, l'on  soumet  pendant  vingt  minutes  un  nerf  vivant  et  dénudé  du  lapin  à 
l'arrosement  par  l'eau  salée  à  1  pour  100,  les  tubes  nerveux  ne  perdent  point 
leurs  propriétés,  ils  continuent  de  vivre,  bien  que  leur  conlorniation  se  modifie 
assez  profondément  au  niveau  des  étranglements  annulaires.  Ces  derniers  absor- 
bent, en  effet,  le  liquide  qui  sert  à  l'irrigation,  et  s'en  remplissent.  La  myéline 
est  alors  refoulée,  de  chaque  côté  de  l'étranglement,  sur  une  certaine  hauteur, 
et,  à  sa  place,  on  voit  apparaître  entre  le  cylindre  d'axe  qui  se  gonfle  légère- 
ment et  la  membrane  de  Schwann  une  substance  granuleuse  semée  de  vacuoles 
et  tout  à  fait  semblable  à  la  matière  protoplasmique.  Il  est  donc  vraisemblable 
que  la  membrane  de  Schwann  est  doublée  d'une  sorte  de  manteau  de  proto- 
plasma qui  lui  est  subjacent  et  qui  recouvre  l'étui  de  myéline.  Mais  il  faut 
maintenant  déterminer  la  manière  dont  se  comporte  ce  protoplasma  à  l'égard 
du  cylindre  d'axe. 

d.  Cylindre  d'axe;  ses  rapports  avec  les  éléments  constitutifs  du  segment 
inter-annulaire.  Le  cylindi'e  d'axe  occupe  le  centre  du  segment.  11  traverse  les 
segments  successifs  en  leur  milieu  comme  une  broche.  A  l'égard  de  la  myéline, 
il  forme  également  l'axe  dos  divers  segments  de  Lantermann,  empilés  autour  de 
lui  comme  des  cornets  d'oubliés.  Il  se  rétrécit,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  notable- 
ment en  traversant  les  étranglements  annulaires  ;  enfin,  bien  qu'il  soit  entouré 
de  toutes  parts  par  la  myéline  eu  dehors  des  anneaux  des  nerfs,  il  en  est  néan- 
moins séparé  par  une  zone  particulière  qui  mérite  une  description. 

Si  l'on  dissocie  un  nerf  dans  le  picrocarminate  d'ammoniaque  après  l'avoir 
soumis  pendant  vingt-quatre  heures  à  l'action  de  l'acide  osmique  à  1  pour  200, 
on  met  en  liberté  un  certain  nombre  de  cylindres  d'axe  qui  se  colorent  en  rouge 
vif  au  bout  de  quelques  heures  et  qui  présentent  une  strialion  longitudinale  vague. 
Mais  le  cylindre  d'axe,  dans  une  pareille  préparation,  ne  présente  pas  un  bord 
rectiligne;  il  paraît  entouré  d'une  zone  granuleuse  faiblement  teintée  en  jaune 
par  l'acide  picrique,  ou  complètement  incolore  (Ranvier).  En  abaissant  l'objectif, 
on  voit  que  le  cylindre  d'axe,  coloré  en  rouge,  et  limité  latéralement  par  une  li^ne 
nette,  est  englobé  dans  cette  masse  granuleuse  qui  lui  forme  une  sorte  de  manteau. 
Il  est  aussi  séparé  par  elle  des  minces  prolongements  de  myéline  formés  par  les  * 
extrémités  amincies  des  segments  de  Lantermann,  qui  s'étalent  à  sa  surface  et 
lui  forment  une  sorte  de  gaîne  écailleuse,  extérieure  à  sa  gaîne  granuleuse  et 
incolore.  C'est  Mauthner  qui  paraît  avoir  observé  le  premier  cette  gaîne,  dont 
les  propriétés  optiques  et  microchimiques  sont  telles,  qu'on  est  vivement  tenté 


142  NERFS  (anatomie). 

de  la  considérer  avec  M.  Ranvier  comme  une  couche  de  protoplasma  enveloppant 
le  cylindre  d'axe  de  la  même  façon  que  la  gaîne  de  Schwann  est  doublée  d'une 
mince  lame  protoplasmique.  La  myéline  serait  de  cette  façon  complètement 
plongée  dans  le  protoplasma  et  séparée  par  ce  dernier  de  la  gaîne  de  Schwann 
et  du  filament  axile. 

La  structure  du  cylindre  d'axe  a  été,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  fort  con- 
testée. Partant  de  ce  fait  qu'il  possède  un  double  contour  évident  et  qu'il  se 
plie  comme  un  tube,  Remak  avait  admis  qne  sa  conformation  était  en  effet 
tubulaire.  M.  Ranvier  a  partagé  longtemps  celte  opinion.  Il  a  même  observé 
que,  dans  certains  cas,  le  cylindre  d'axe  se  fend  suivant  sa  longueur,  et  s'étale 
alors  comme  un  cylindre  creux  qu'on  déroule,  de  manière  à  constituer  un  ru- 
ban aplati,  présentant  une  striation  vague.  Mais  il  est  revenu  récemment  sur 
cette  opinion,  et,  conformément  aux  idées  de  Max  Schultze,  il  admet  que  le  fda- 
ment  axile  est  fibrillaire.  L'examen  des  coupes  transversales  d'un  nerf  fixé  dans 
sa  forme  par  l'acide  osniique,  dont  l'action  est,  on  le  sait,  si  instantanée  que 
les  éléments  sont  coagulés  dans  leur  situation  et  leurs  contours  exacts,  n'est 
pas,  du  reste,  favorable  à  l'hypothèse  de  la  nature  tubulaire  du  cylindre  d'axe. 
Ce  filament  présente,  en  effet,  très-régulièrement  alors  une  section  circulaire  et 
absolument  pleine.  C'est  la  coupe  d'un  bâtonnet  et  non  celle  d'un  tube.  Enfin, 
dans  certains  cas,  et  notamment  dans  la  terminaison  des  nerfs  électriques  des 
torpilles,  on  peut  voir  nettement  des  cylindres  d'axe  nus  présenter  une  struc- 
ture évidemment  fibrillaire  (Ranvier).  Mais  les  fibrilles  élémentaires  n'ont 
jamais  été,  je  pense,  séparées  les  unes  des  autres  par  l'effet  des  préparations, 
dans  un  même  cylindre  d'axe.  Nous  ignorons  donc  encore  quelle  est  leur  con- 
stitution intime,  leur  mode  d'union,  et  la  uature  de  la  substance  qui  les  accole 
et  les  sépare. 

D'un  autre  côté,  Fromann  a  démontré  que,  sous  l'influence  du  nitrate  d'ar- 
gent, le  cylindre  d'axe  pi^end  une  apparence  striée.  Les  stries  sont  transver- 
sales, alternativement  noires  et  brunes,  sensiblement  égales  en  hauteur  et 
équidistantes.  Ces  stries  ne  nous  apprennent  absolument  rien  sur  la  structure 
du  filament  axile  ;  c'est  pourquoi  je  me  contenterai  simplement  d'en  signaler 
l'existence. 

Il  importe  enfin  de  savoir  que  dans  certaines  espèces  animales  le  cylindre  d'axe, 
qui,  chez  les  mammifères,  les  batraciens  et  les  oiseaux,  reste  incolore  sous  l'in- 
fluence de  l'acide  osmique,  est  coloré  en  noir  comme  la  myéline  dans  les  nerfs 
des  plagiostomes  (Ranvier).  11  ne  faudrait  donc  pas  prendre  ces  nerfs  comme 
des  exemples  de  la  continuité  de  la  myéline  au  travers  des  étranglements  annu- 
laii'es,  ainsi  que  l'ont  fait  dans  ces  derniers  temps  des  histologistes  qui  ne  con- 
naissaient pas  ce  détail. 

Le  filament  axile,  à  l'inverse  de  la  myéline ,  semble  continu  depuis  l'origine 
d'un  tube  nerveux  dans  les  centres  jusqu'à  sa  terminaison  périphérique.  Il  ne  pré- 
sente aucun  vestige  de  cloisons  transversales,  la  potasse  et  les  autres  liquides 
dissociateurs  ne  le  résolvent  pas  en  fragments  de  même  forme  et  de  même  lon- 
gueur. Il  paraît  être  une  émanation  des  cellules  nerveuses ,  dans  lesquelles  il 
prend  naissance  sous  forme  de  prolongement  de  Deiters.  Au  voisinage  de  la  cel- 
lule dont  il  émane,  et  à  celui  de  sa  terminaison,  le  filament  axile  n'est  pas  en- 
touré de  myéline.  Il  semble  que  cette  dernière  ait  seulement  pour  but  de  l'accom- 
pagner, de  le  soutenir  et  de  l'isoler  dans  son  parcours  plus  ou  moins  long  entre 
la  cellule  nerveuse  et  l'organe  oii  il  se  termine,  c'est-à-dire  dans  la  portion  pu- 
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rement  trajectivequi,  au  point  de  vue  physiologique,  est  sans  fonctions  en  dehors 
de  la  conduction  qu'elle  exécute.  Nous  pouvons  prévoir  déjà  de  cette  façon 
que  la  myéline  est  un  organe  de  perfectionnement.  Cette  manière  de  voir  est 
pleinement  corroborée  lorsque  l'on  cherche  à  coordonner,  dans  une  idée  d'en- 
semble, les  différents  organes  qui  concourent  à  la  formation  des  tubes  nerveux 
à  moelle,  et  à  examiner  ces  derniers  au  point  de  vue  synthétique  de  l'anatomie 
générale. 

C.   Du  RÔLE  DES  ÉLÉMENTS   CONSTITUTIFS   DD   TUBE    iVERVEUX   A   MYÉimE.       Le  tube 

nerveux  à  moelle  est,  nous  venons  de  le  voir,  constitué  par  une  série  de  seg- 
ments inter-annulaires  placés  bout  à  bout  et  traversés  par  le  cylindre  d'axe  qui 
les  enfile  comme  les  grains  d'un  chapelet.  Quelle  est  maintenant  la  signification 
morphologique  de  ces  segments?  Il  est  tout  d'abord  évident  qu'ils  constituent 
chacun  autant  d'individualités  anatomiques.  En  procédant  par  comparaison, 
M-  Ranvier  a  démontré,  dès  1872,  leur  nature  cellulaire.  Chaque  segment  est 
une  cellule  modifiée  pour  des  fonctions  spéciales,  et  que  l'on  ne  saurait  mieux 
comparer,  avec  M.  Ranvier,  qu'à  une  cellule  de  tissu  conjoiictif  transformée  en 
une  vésicule  adipeuse. 

Les  premières  cellules  adipeuses  se  montrent  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  encore  muqueux  des  embryons,  sur  des  points  déterminés.  Elles  se  dé- 
veloppent autour  des  vaisseaux  dont  elles  entourent  les  ramifications,  comme  le 
font  les  grains  de  raisin  à  l'égard  de  la  grappe  qui  les  supporte  (Ranvier,  Traité 
technique  d'hist.,  p.  414-418).  Si  l'on  pratique  dans  l'une  de  ces  masses  adi- 
peuses embryonnaires  une  injection  interstitielle  d'acide  osmique  à  1  pour  100, 
et  si  l'on  en  examine  un  minime  fragment  retranché  avec  des  ciseaux,  après 
l'avoir  coloré  au  picrocarminate  d'ammoniaque,  les  gouttelettes  graisseuses  sont 
colorées  en  noir  de  bistre,  les  noyaux  sont  teints  en  rouge  et  le  protoplasma  en 
jaune  orangé.  Les  cellules  en  voie  de  transformation  adipeuse  sont  arrondies, 
formées  d'une  masse  de  protoplasma  grenu,  au  sein  duquel  apparaissent  un  cer- 
tain nombre  de  granulations  graisseuses  colorées  en  noir.  Sur  d'autres,  dont  la 
transformation  est  plus  avancée,  deux  ou  trois  grosses  gouttes  de  graisse  sont 
disposées  dans  la  partie  centrale  de  l'élément,  mais  sont  encore  distinctes.  Sur 
d'autres  enfin,  plus  rapprochées  du  terme  de  leur  évolution  ,  les  gouttes  de 
graisse,  devenues  coalescentes,  forment  une  masse  centrale  arrondie,  enveloppée 
par  le  protoplasma  qui  affecte  une  configuration  semi-lunaire,  et  qui  entoure  la 
goutte  centrale  d'une  zone  granuleuse.  Le  noyau  est  refoulé  à  la  périphérie,  et  d'ar- 
rondi qu'il  était  devient  ovalaire.  La  cellule  adipeuse  est  alors  formée  d'un  globe 
graisseux  ellipsoïdal  ou  sphérique,  entouré  de  substance  protoplasmique.  La  coupe 
optique  de  l'élément  donne  l'image  d'un  cercle  noir  entouré  d'une  sorte  de 
bague  de  substance  grenue  dont  le  noyau  forme  lé  chaton.  Plus  tard,  tout  ce  sys- 
tème s'entoure  d'une  mince  enveloppe  membraneuse,  anhiste,  à  double  contour, 
analogue  à  la  capsule  des  cellules  cartilagineuses.  De  cette  façon,  une  cellule  de 
tissu  conjonctif  embryonnaire  s'est  modifiée  pour  produire  une  individualité  ana- 
tomique  particulière,  et  cela  en  vue  d'une  fonction  spéciale,  l'emmagasinement 
de  la  graisse.  Cette  dernière  s'est  produite  au  sein  du  protoplasma,  sa  masse  a 
été  longtemps  cloisonnée  par  des  ponts  protoplasmiques  tendus  entre  ses  goutte- 
lettes primitives.  Pendant  que  la  masse  cellulaire  emmagasinait  d'un  côté  la 
graisse,  de  l'autre  elle  donnait  naissance  à  une  membrane  distincte  destinée  à 
l'envelopper. 

Nous  trouvons  dans  le  segment  inter-annulaire  des  tubes  nerveux  à  moelle  une 
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production  tout  à  fait  analogue,  si  nous  nous  plaçons  au  point  de  vue  élevé  de 
l'anatomie  générale.  La  membrane  de  Scliwann     représente   ici    l'enveloppe 
anhiste  de  la  vésicule  adipeuse.  Cette  membrane  se  soude  à  ses  congénères  ap- 
partenant aux  deux  segments  adjacents  au  segment   considéré,  comme  le  font 
les  cellules  qui  forment  les  articles  des  algues  cloisonnées.  Au  point  de  jonc- 
tion des  deux  membranes  de  Scliwann  se  forme  l'étranglement  annulaire.  Les 
deux  utricules  soudés  par  un  ciment  que  colore  l'argent  et  qui  produit,  dans 
les  imprégnations,  la  branche  transversale  de  la  croix  latine  qui  parait  alors, 
sont  perforés  par  le  cylindre  d'axe,  partie  étrangère  au  segment  et  qui  ne  fait 
que  le  traverser  comme  un  passage.  Au-dessous  de  la  gaine  de  Schwann  ainsi 
disposée  est  situé  le  noyau  ;  de  ce  dernier  part  une  couche  mince  de  protoplasma 
qui  double  partout  la  membrane  extérieure  du   tube  nerveux,  comme  nous 
l'avons  pu  montrer  par  des  artifices.  Cette  couche  se  refléchit  vraisemblablement 
sur  le  cylindre  d'axe,  en  formant  la  gaine  transparente  qui  entoure  ce  filament 
et  qui  a  été  décrite  par  Mauthner.  Dans  le  sac  protoplasmique  (analogue  idéa- 
lement à  une  séreuse)  ainsi  constitué  est  contenue  la  myéline,  disposée  par  seg- 
ments superposés  autour  du  cylindre  d'axe  comme  des  cornets,  et  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  incisures,  entre  lesquelles  s'étendent  peut-être  des  cloi- 
sons protoplasmiques.  Considéré  de  celte  façon  (Ranvier,  Leçons  cVanatomie 
générale  du  Collège  de  France,  28  décembre  1876),  le  segment  inter-annulaire 
offre  l'un  des  types  les  plus  élevés  de  la  cellule  individualisée  et  transformée  en 
un  véritable  organe  monocellulaire,  adapté  dans  ces  parties  à  des  fonctions  dé- 
finies d'une  manière  très-précise.  Nous  pouvons  actuellement  nous  demander 
quelles  sont  ces  fonctions. 

La  membrane  de  Schwann  est  évidemment  un  organe  de  séparation,  de  pro- 
tection et  de  soutien  dans  la  continuité  du  segment  inter-annulaire.  Au  niveau 
des  étranglements,  elle  est  tout  à  fait  analogue  ù  la  membrane  d'un  dyaliseur, 
et,  en  cette  qualité,  préside  aux  échanges  nutritifs.  La  gaine  de  mvéline,  incom- 
•pressible  comme  tous  les  liquides,  sert  à  répartir,  comme  le  font  ces  derniers, 
les  pressions  subies  par  le  tube  nerveux  dans  tous  les  sens.  Les  actions  locales 
sont  de  la  sorte  amoindries  et  la  partie  essentielle  du  nerf,  le  filament  axile,  est 
protégée  contre  les  traumatismes  extéiùeurs.  Enfin  ce  filament  plongé  dîins  un 
liquide  assez  dense  subit  de  la  part  de  ce  dernier  une  poussée  verticale  égale 
au  poids  du  volume  de  myéline  qu'il  déplace.  Il  perd  de  la  sorte  une  partie  de 
son  propre  poids  comme  un  véritable  corps  flottant,  condition  éminemment  favo- 
rable au  maintien  de  l'intégrité  d'un  organe  d'une  délicatesse  extrême.  De  plus, 
il  est  possible  que  la  couche  de  myéline  joue  le  rôle  d'un  corps  isolant,  et 
qu'elle  soit  à  cet  égard,  par  rapport  au  filament  axile  conducteur,  l'analogue 
des  enveloppes  de  gutta-percha  qui  isolent  les  fils  électriques  en  même  temps 
qu'elles  les  protègent;  mais  je  ferai  remarquer  que  cette  manière  de  voir  est 
une  simple  hj^pothèse,  qui  sera  peut-être  un  jour  infirmée,  bien  qu'elle  soit 
très- vraisemblable. 

Au  niveau  du  point  où  se  forme  l'étranglement,  nous  avons  vu  la  myéline 
disparaître  et  la  membrane  de  Schwann  s'infléchir  comme  une  manche  quf 
l'on  retourne  en  dedans.  Il  en  résulte  un  cloisonnement  qui  maintient  la  myé- 
line en  place  et  qui  l'empèche  de  s'écouler.  Le  rôle  des  incisures  est  vraisem- 
blablement analogue,  si  l'on  admet  par  hypothèse  que  leur  aire  est  comblée  par 
des  rétinacles  membraniformes  de  protoplasma.  Mais  elles  ne  jouent  pas  (Ran- 
vier) un  rôle  actif  dans  la  nutrition  du  cylindre  d'axe.  Car  on  ne  voit  pas  les 
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réactifs  colorants  suivre,  dans  la  continuité  du  segment  inter-annulaire,  le  clie- 
min  linéaii'e  des  incisures,  pour  pénétrer  jusqu'au  filament  axile. 

D.  Tbajet  et  divisions  du  tube  nerveux  a  moelle.  Pendant  longtemps,  les 
anatomistes  pensèrent  que  le  tube  à  myéline,  partant  d'un  centre  nerveux,  était 
tendu  de  ce  centre  à  sa  terminaison  comme  un  fil  conducteur  simple.  De  cette 
façon,  un  gros  tronc  nerveux,  comme  le  sciatique,  par  exemple,  renfermerait  à 
son  origine  tous  les  filaments  de  ses  branches  secondaires,  tertiaires  et  termi- 
nales, réunis  en  faisceau  comme  les  fils  d'un  écheveau.  Si,  en  effet,  l'on  dissocie 
un  nerf  d'un  certain  volume,  on  le  résout  en  tubes  rectilignes  ne  présentant 
point  de  bifurcations  évidentes.  Ces  bifurcations  existent  cependant.  Elles  pa- 
raissent avoir  été  observées  pour  la  première  fois  par  E.  Brucke  et  J.  Millier. 
D'un  autre  côté,  Paul  Savi  les  décrivit  avec  soin  dans  les  lames  électriques  de 
la  torpille  (1844).  Enfin,  en  1875,  les  études  de  M.Ranvier  jetèrent  un  grand 
jour  sur  la  question  (  Ranvier,  Des  tubes  nerveux  en  T  et  de  leurs  relations 
avec  les  cellules  ganglionnaires,  C.  rend.  Acad.  des  sciences  y  décembre  1875). 
En  effet,  le  mode  de  division  du  cylindre  d'axe  était  mal  connu,  et  l'on  admet- 
tait en  outre  que  la  gaine  de  Schwann  se  divisait  simplement  comme  un  tube 
de  verre  branché  en  Y,  se  continuant  à  plein  canal  avec  les  deux  tubes  secon- 
daires. La  myéline  se  comportait  exactement,  pensait-on,  de  la  même  manière, 
et  la  ramification  nerveuse  était  ainsi  constituée  de  la  manière  la  plus  simple. 

Ce  n'est  nullement  de  cette  façon  que  s'opèrent  les  divisions  des  tubes  à  myé- 
line, soit  au  voisinage  des  ganglions  spinaux,  soit  dans  les  nerfs  très-minces  et 
li'ès-grêles  qui  se  rendent  à  la  rate  (Ranvier).  Ces  derniers  fournissent  un  ex- 
cellent objet  d'étude  :  ils  sont  contenus  dans  un  repli  du  péritoine  qu'il  est 
facile  de  tendre  comme  une  membrane,  après  l'action  de  l'acide  osraique  et  la 
coloration  au  picrocarminate  d'ammoniaque.  Les  tubes  à  myéline  y  sont  peu 
nombreux  et  conséquemment  reconnaissablcs.  La  préparation  est  rendue  trans- 
parente par  l'acide  acétique  et  examinée  dans  la  glycérine  ;  elle  montre  aussi 
nettement  les  tubes  nerveux  à  myéline  que  s'ils  avaient  été  soigneusement  dis- 
sociés les  uns  des  autres.  Lorsqu'un  de  ces  tubes  se  divise,  la  division  s'opère 
toujours  au  niveau  d'un  étranglement  annulaire.  Le  tube  nerveux  nouveau  est 
ordinairement  greffé  latéralement  sur  celui  qui  lui  donne  naissance,  de  manière 
à  figurer,  au  niveau  de  son  insertion,  une  sorte  de  T  ou  d'Y.  C'est  pourquoi 
M.  Ranvier  a  donné  à  ces  divisions  le  nom  de  tube  en  T.  Le  tube  nerveux,  d'oij 
émane  la  ramification,  pom-suit  ordinairement  sa  marche  première,  de  telle  sorte 
que,  des  deux  segments  inter-annulaires  qui  naissent  d'un  même  étranglement, 
l'un  se  reconnaît  facilement  pour  la  continuation  du  nerf,  l'auti'e  pour  sa  bran- 
che latérale  (tig.  8).  Parfois  cette  branche  latérale  contourne  celle  dont  elle 
émane,  à  la  façon  d'une  hélice  (fig.  8,  II,  B").  Cette  disposition  est  même, 
d'après  M.  Ranvier  qui  l'a  signalée,  fréquente  dans  les  anastomoses  nerveuses 
en  forme  de  chiasma.  Quant  au  cylindre  d'axe,  il  est  malaisé  de  voir  comment 
s'opère  sa  bifurcation.  Il  est  probable  qu'elle  s'exécute  dans  un  nerf  revêtu  de 
sa  myéline  de  la  même  façon  que  dans  une  extrémité  terminale  dépourvue  de 
cette  gaine  isolante.  Or,  M.  Ranvier  a  reconnu  (C.  i^end.  Acad,  des  sciences, 
'10  décembre  1875)  que  les  cylindres  d'axes  nus,  qui  se  ramifient  d'une  ma- 
nière très-élégante  dans  les  lames  électriques  des  torpilles,  présentent  l'image 
«l'un  chiasma  complet,  c'est-à-dire  qu'ils  contiennent  trois  ordres  de  fibrilles  :  les 
unes  qui  poursuivent  leur  trajet  dans  la  branche  mère,  les  autres  qui  s'en- 
gagent dans  la  branche  secondaire,  les  troisièmes  enfin,  c]ui  sont  disposées  en 
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anse  et  passent  de  la  branche-mère  dans  la  branche  secondaire  et  réciproque- 
ment. Ces  dispositions  ont  en  anatomie  générale  leur  intérêt,  mais  en  physio- 
logie leur  importance  est  infiniment  plus  considérable.  11  devient  en  effet 
évident  que  les  cordons  nerveux  ne  sont  pas  constitués  par  un  fil  conducteur 
simple,  allant  directement  du  centre  à  la  périphérie,  et  transmettant  les  im- 
pressions sensitives  ou  les  incitations  motrices  dans  une  seule  direction  axiale. 
L'existence  des  tubes  branchés  en  T  ou  en  Y  montre,  au  contraire,  qu'un  nerf 


Fig.  8.  —  Fjgure  schématique  montrant  le  mode  de  division  des  tubes  nerveu'c. 

I.  A,  Tube  à  myéline  ;  A',  branche  continuant  son  trajet  ;  B,  branche  latérale.  —  II.  Branche  latérale 
B"  contournant  la  branche  directe  A".  —  111.  Mode  de  division  du  cylindre  d'axe  dans  les  lames  élec- 
triques de  la  torpille  ;  A,  tube  à  myéline  ;  G2'°,  gaine  second^iire  de  lianvier;  B,  branche  <le  bifurcation; 
b,  cylindre  d'axe  nu  bifurquéen  C  et  D;  c,d,  fibrilles  du  cylindre  d'axe  allant  dans  les  branches  C,D; 
cd,  fibrilles  anastomotiques  ;  r,  point  ou  s'ariête  la  gaîne  secon  iaire  (Cours  de  M.  Ranvier). 

scnsitif  peut,  par  un  seul  de  ses  tubes,  porter  à  l'élément  cellulaire  auquel  il 
aboutit  des  impressions  parties  de  points  divers  et  qui  viennent  se  sommer 
•  dans  le  prolongement  de  Deiters  placé  à  l'origine,  fait  d'une  importance  très- 
grande  pour  la  compréhension-  des  sensations  associées.  Inverseraenl,  le  tube 
nerveux  moteur  peut  porter  aux  diverses  parties  des  organes  contractiles  ou 
glandulaires,  ou  enfin  électriques,  des  excitations  émanant  d'un  même  centre, 
et  déterminant  des  mouvements  associés.  Enfin,  dans  un  nerf  mixte,  des  com- 
binaisons plus  importantes  et  plus  obscures  encore  peuvent  résulter  des  anasto- 
moses des  tubes  nerveux  d'ordres  différents. 

Les  tubes  nerveux  à  myéline,  à  mesure  qu'ils  approchent  de  leur  terminai- 
tion,  deviennent  composés  de  segments  inter-annulaires  de  plus  en  plus  courts, 
leur  diamètre  transversal  diminue,  en  même  temps,  d'une  manière  progressive. 
D'une  façon  générale,  il  peut  varier  entre  0""",002  et  0™",05  et  au  delà  ;  entre  ces 
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deux  dimensions  extrêmes  on  rencontre  tous  les  intermédiaires,  de  telle  sorte 
que  ranger,  comme  on  l'a  fait,  les  tubes  nerveux  à  moelle  en  trois  catégories 
comprenant  des  tubes  larges,  moyens  et  minces,  c'est  faire  une  distinction  inu- 
tile, parce  que  les  termes  en  sont  vagues  et  qu'on  ne  sait  jamais,  d'autre  part, 
si  l'on  doit  faire  rentrer  certains  tubes  nerveux  dans  une  catégorie  ou  dans 
l'autre  ;  parce  qu'enfin  il  n'existe  aucune  différence  entre  le  tube  nerveux  le  plus 
petit  et  le  plus  gros  filament  à  myéline  d'un  même  nerf,  si  l'on  se  place  au 
point  de  vue  de  leurs  parties  constituantes  et  de  leurs  rapports  réciproques, 
qui  sont  identiquement  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

Au  voisinage  de  leur  terminaison  les  tubes  nerveux  à  myéline  se  dépouillent 
de  leur  enveloppe  médullaire  et  se  réduisent  à  des  cylindres  d'axe  nus  sur  les- 
quels, peut-être,  la  gaine  de  Schwann  amincie  se  poursuit  pendant  un  certain 
temps.  Ce  point  de  la  structure  des  nerfs  est  mal  connu  encore  jusqu'à  présent. 
Quant  à  la  terminaison  proprement  dite,  soit  dans  les  organes  spéciaux  des 
sens  [Réti.ne,  Oreille  iaterxe,  Olfactif  (Appareil),  Peau,  voy.  ces  mots], 
soit  dans  les  muscles,  les  glandes,  je  n'en  parlerai  pas  ici.  Cette  question,  traitée 
à  part  dans  chacun  des  cas  particuliers,  sera  résumée  dans  l'un  des  articles  sui- 
vants de  ce  Dictionnaire  \yoy.  Nervecx  (Système)]. 

Fibres  nerveuses  sans  myéli.ne,  ol'  fibres  de  Remak.  Ces  éléments  aiialo- 
miques  sont  peu  connus,  leur  définition  est  loin  d'être  claire  et  complète,  leur 
distribution  dans  les  cordons  nerveux  est  incertaine,  et  leur  trajet  peut  être 
difficilement  déterminé.  Leur  existence  a  été  longtemps  discutée,  et  en  dehors 
de  J.  Muller,  aucun  histologiste  n'en  admettait,  jusqu'à  ces  derniers  temps, 
l'existence  sans  discussion.  Ces  incertitudes  tiennent  à  celles  qui  ont  réo-né 
longtemps  au  sujet  de  la  constitution  histologique  du  tissu  connectif  des  cor- 
dons nerveux,  qui  fut  considéré  presque  universellement  dans  ces  dernières 
années  comme  du  tissu  réticulé  analogue  à  celui  des  ganglions  lymphatiques. 
Depuis  les  travaux  de  M.  Ranvier  sur  le  tissu  conjonctif  des  nerfs,  cette  der- 
nière opinion  ne  saurait  être  soutenue,  comme  nous  le  ferons  voir  un  peu  plus 
loin.  H  est  donc  facile  d'éviter  l'erreur  de  Kôlliker  qui  considérait,  dans  un  nerf 
dissocié,  tous  les  filaments  dépourvus  de  gaine  de  myéline,  ramifiés  et  anasto- 
mosés, comme  appartenant  à  la  trame  connective.  Dans  son  cours  d' anatomie 
générale  fait  cette  année  (1876-1877)  au  Collège  de  France,  51.  Ranvier  a  donné 
des  fibres  de  Remak  une  description  complète  dont  nous  reproduisons  ici  les 
traits  principaux.  Ces  fibres  sont  surtout  abondantes  dans  les  nerfs  organiques  : 
le  pneumogastrique,  le  grand  sympathique,  en  contiennent  plus  que  les 
nerfs  mixtes  ;  elles  manquent  dans  les  nerfs  spéciaux  et  dans  les  nerfs  moteurs 
électriques.  Les  cordons  qui  en  renferment  une  grande  proportion  ne  sont  plus 
analogues  à  des  fils  d'un  blanc  lacté,  ils  sont  grisâtres  et  d'apparence  c^élati- 
neuse  (Henle).  Si  l'on  fait  des  coupes  transversales  de  l'un  de  ces  nerfs,  tel 
que  le  vague  d'un  chien,  par  exemple,  après  l'avoir  immergé  tendu  dans  une 
solution  d'acide  osmique  à  J  pour  100  pendant  vingt-quatre  heures,  et  après 
avoir  achevé  convenablement  son  durcissement  à  l'aide  de  la  gomme,  on  voit 
qu'entre  les  sections  circulaires  des  tubes  nerveux  à  moelle  existent  des  espaces 
stellaires  remplis  par  un  granulé  particulier,  et  que  l'acide  osmique  a  laissé 
incolore.  Ce  granulé  se  teint  en  rouge  comme  le  cylindre  d'axe  sur  les  prépa- 
rations colorées  à  l'aide  du  carmin.  Il  répond  à  la  section  des  fibres  de  Remak 
coupées  perpendiculairement  à  leur  direction  longitudinale.  Si  maintenant  l'on 
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veut  isoler  ces  éléments,  il  faut  avoir  recours  à  la  dissociation,  soit  après  im- 
mersion de  vingt-quatre  à  trente-six  heures  dans  l'acide  picrique  à  ^,  soit  après 
avoir  soumis  le  nerf  à  l'action  de  l'alcool  dilué  au  tiers  (Ranvier).  Le  pneumo- 
gastrique est  alors  divisé  avec  précaution  à  l'aide  des  aiguilles  de  manière  à  écar- 
ter simplement  ses  tubes,  et  à  pratiquer  entre  eux  des  fenêtres  analogues  aux 
fentes  qui  séparent  les  brins  d'osier  tressés  d'un  panier.  La  préparation  est 
ensuite  colorée  au  picrocarminate  et  examinée  dans  ce  réactif,  ou  après  péné- 
tration lente  de  la  glycérine  sous  la  lamelle  qui  la  recouvre.  On  voit  alors  les 
fibres  de  Remak  constituer  un  réseau  de  filaments  colorés  en  jaune  orangé, 
bien  différents,  par  ce  caractère,  des  faisceaux  conjonctifs  qui  dans  les  mêmes 
conditions  restent  incolores.   Ces   filaments  sont  irrégulièrement  striés  dans  le 
sens  longitudinal  et  donnent  l'idée  d'un  ruban  formé  de  fibrilles.  Çà  et  là,  dis- 
posés sans  régularité  se  montrent  des  noyaux  ovalaires,  soit  placés  à  la  sirrface 
de  l'élément  sur  le  côté,  soit  vus  de  face.  La  fibre  de  Remak  se  l'enfle  au  niveau 
du  noyau  et  prend  un  aspect  fusiforme.  La  dissociation  dans  l'acide  osmique  à 
j~  ^t  la  coloration  lente  faite  ensuite  à  l'aide  du  picrocarminate  donnent  des 
préparations  encore  plus  parfaites.  On  peut  reconnaître  alors  que  les  fibres  de 
Remak  sont  réellement  composées  de  fibrilles  très-petites,  nombreuses,  rappro- 
chées comme  les  filaments  parallèles  d'un  même  écheveau.  A  la  surface  de  ces 
faisceaux  de  fibrilles  nerveuses  sont  appuyés  les  noyaux  entourés  d'une  mince 
couche  de  protoplasma  granuleux.  Le  réseau  des  fibres  de  Remak  est  formé  par 
le  passage  incessant  d'une  portion  des  fils  constitutifs  de  l'une  d'elles  dans  une 
fibre  voisine  et  réciproquement.  Il  résulte  de  là  un  vaste  lacis  de  filaments 
auastomotiques  les  uns  des  autres,  bien  différents  des  faisceaux  conjonctifs  avec 
lesquels  on  les  avait  confondus,  en  ce  qu'ils  sont  colorés  par  le  picrocarminate, 
le  rose  de  Magdala,  l'éosine,  qui  laissent  les  faisceaux  connectifs  incolores;  enfin, 
parce  que,  comme  tous  les  filaments  délicats  de  nature  non  connective,  ils  se 
montrent  creusés   de  vacuoles  (Ranvier)  dans  les  nerfs  traités  pendant  quelque 
temps  par  les  solutions  chromiques  faibles  (bichromate  d'ammoniaque  à  j^ , 
acide  chromique  à  yôVô  '  liquide  de  MuUer) . 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  nous  faire  une  idée  générale  de  ces  éléments 
anatomiques  singuliers,  nous  serons  amenés  naturellement  à  les  comparer  aux 
fibres  nerveuses  composées  de  cylindres  d'axe  dépouillés  de  leur  myéline.  Si, 
par  exemple,  nous  prenons  comme  objet  de  comparaison  les  ramifications  ner- 
veuses des  lames  électriques  des  torpilles,  telles  que  les  décrit  M.  Ranvier  daib 
son  travail,  nous  reconnaîtrons  d'abord  que  les  cylindres  d'axe  des  tubes  nerveux 
à  moelle,  dépourvus  de  myéline  au  voisinage  de  leur  terminaison,  se  divisent 
dichotomiquement  sans  s'anastomoser  entre  eux,  à  part  de  rares  exceptions,  et 
que  chaque  cylindre  divisé  est  comparable,  dans  sa  disposition,  à  un  arbre  qui 
fournit  successivement  des  branches,  des  rameaux  et  des  ramuscules,  formant 
un  système  indépendant  dont  les  extrémités  terminales  finissent  par  des  renfle- 
mients  en  forme  de  massue  ou  de  pilon.  De  cette  manière,  dans  la  lame  électrique 
trois  systèmes  voisins,  par  exemple,  sont  intriqués  et  entremêlés,  mais  conser- 
vent leur  individualité.  Il  en  est  tout  autrement  des  fibres  de  Remak,  elles 
forment  des  plexus  qui  s'anastomosent  fréquemment  les  uns  avec  les  autres  par 
un  incessant  échange  de  fibres.  A  part  ces  différences,  les  filaments  constitutifs 
des  fibres  pâles  sont  assimilables  aux  cylindres  d'axe  des  fibres  à  myéline.  Ils  eu 
ont  les  propriétés  optiques  et  microchimiques  principales.  Mais,  comme  le  fait 
remarquer  avec  raison  M.  Ranvier,  le  système  des  fibres  de  Remak  ne  représente 
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pas  le  système  embryonnaire  des  fibres  à  myéline.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de 
supposer  les  fibres  pâles  revêtues  d'un  étui  de  moelle  nerveuse  pour  constituer, 
par  cette  simple  adjonction,  le  cordon  nerveux  blanc  et  lacté.  Ce  dernier  n'a 
pas  la  forme  généiale  d'un  réseau  ;  il  se  compose  de  libres  ramifiées  et  multi- 
pliées par  division  dichotomique  ou  par  la  production  de  bourgeons  latéraux 
greffés,  pour  ainsi  dire,  sur  le  filament  nerveux  primitif  qui  poursuit  son  trajet 
en  conservant  sa  direction  axiale  première.  Les  fibres  de  Remak  sont  donc,  au 
point  de  vue  de  l'anatomie  générale,  une  forme  à  part  du  cordon  nerveux  con- 
ducteur. Ce  que  l'on  peut  admettre,  par  hypothèse,  comme  le  plus  vraisemblable, 
c'est  que  les  fibrilles  qui  les  composent  sont  de  même  nature  que  les  fibrilles 
constitutives  du  cylindre  d'axe,  mais  disposées  autrement  et  formant  des  réseaux, 
tandis  que  le  filament  axile  de  la  fibre  à  myéline  se  divise,  comme  les  ramifica- 
tions d'une  plante,  en  rameaux  et  en  ramuscules  avant  de  former  des  bouquets 
terminaux  dont  les  extrémités  restent  pour  la  plupart  isolées. 

Il  est  actuellement  naturel  de  se  demander  comment  les  fibrilles  élémentaires 
des  fibres  de  Remak  sont  unies  entre  elles  pour  former  des  rubans  ayant  une 
individualité.  Nous  avons  vu  qu'à  la  surface  des  faisceaux  qu'elles  forment  par 
leur  réunion  sont  appliqués  des  corps  cellulaires  composés  d'un  noyau  et  d'une 
minime  athmosphère  protoplasmique.   Ces  cellules,  dont  le  protoplasma  est  à 
peu  près  complètement  desséché,  sont  peut-être  l'agent  qui  retient  unies  les 
fibrilles  des  fibres  pâles,  de  la  même  façon  que  le  protoplasma  des  cellules  mus- 
culaires  striées  (fibres  de  Purkinje,  fibres  cardiaques,  faisceaux  musculaires 
primitifs  à  contraction  brusque)  s'insinue  entre  les  cylindres  contractiles  primi- 
tifs et  les  unit  en  même  temps  qu'il  les  sépare.   A  l'appui   de  cette  opinion 
vient  ce  fait,  indiqué  par  M.  Ranvier,  que  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf 
sectionné  la  surface  des  fibres  de  Remak  paraît  couverte  de  granulations  grais- 
seuses, ce  qui  semble  montrer  qu'elle  est  doublée  dans  toute  son  étendue  par  un 
manteau  protoplasmique  qui,  quelquesjours  après  la  section,  se  charge  de  graisse 
comme  le  font  les  protoplasmas  cellulaires  entlammés  [voy.  les  expériences  du 
même  auteur  sur  I'Œdéme  expérimental).   Ce  que  je  viens  de  dire  n'est,  du 
reste,  qu'une  hypothèse  imaginée  pour  rendre  compte  des  faits  observés  jusqu'à 
ce  que  la  science  soit  plus  avancée  à  cet  égard.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  trouve 
point  sur  les  réseaux  de  fibres  de  Remak  de  divisions  de  cellules,  indiquées  à 
la  façon  de  celles  que  l'on  observe  dans  la  continuité  des  tubes  à  myéline. 
L'action  du  nitrate  d'argent  ne  détermine  sur  les  rubans  de  fibres  pâles  aucune 
trace  de  délimitation.  Il  ne  se  produit,  en  pareil  cas,  aucun  trait  transversal 
dessinant  les  limites  des  éléments  cellulaires.  Il  est  d'ailleurs  possible  que,  de 
même  que  dans  le  faisceau  primitif  des   muscles   striés,   les   noyaux  soient 
semés  de  distance  en  distance,  formant  par  leur  réunion  une  cellule  à  noyaux 
multiples;  mais  les  limites  de  cette  cellule,  et  conséquemment  son  étendue, 
nous  sont  jusqu'à  présent  absolument  inconnues. 

Nombreux  dans  letrisplanchnique  et  dans  tousles  nerfs  viscéraux,  les  réseaux 
de  fibres  de  Remak  semblent  surtout  destinés  à  la  vie  organique,  tandis  que  les 
tubes  à  myéline  paraissent  plus  spécialement  en  rapport  avec  la  vie  de  relation. 
Ainsi  se  trouve  justifiée  dans  son  ensemble  la  division  fondamentale  de  Bichat, 
exposée  au  début  de  cet  article.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  tous  les 
nerfs  de  la  vie  organique  sont  dépourvus  de  myéline,  et  que  tous  les  nerfs  de  la 
vie  de  relation  eu  sont  munis.  La  division  de  Bichat  est  évidemment  trop  abso- 
lue, elle  ne  doit  subsister  que  dans  sa  généralité.  L'analyse  à  laquelle  nous 
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venons  de  nous  livrer   nous  a  du   reste  appris   qu'il  existe  entre  les   doux 
ordres   de  fibres  nerveuses   des    différences  de  structure  et    de    texture  trop 
grandes  pour  que  l'on  puisse  supposer  à  priori  que  des  réseaux  de  Remak  puis- 
sent se  transformer  en  fibres  à  moelle,  par  la  simple  adjonction  d'une  couche 
médullaire.  Mais  nous  ne  savons  nullement  si  des  réseaux  de  fibres  pâles  ne 
donnent  pas,  sur  un  point  de  leur  trajet,  naissance  à  des  fibres  à  myéline,  et  si 
dans  certaines    circonstances    l'inverse    ne  se    produit   pas.    La    conclusion 
générale    de   ce   qui    précède   nous   paraît    être  la  suivante.    C'est   que   les 
fibres  à   moelle  et   celles  de   Remak   constituent   deux  espèces   anatomiques 
différentes,  juxtaposées  dans  les  cordons  conducteurs  mixtes.  Les  fibres  pâles 
ou  de  Remak  sont  donc  une  forme  anatomique  du  filament  nerveux  conduc- 
teur, non  plus  embryonnaire,  mais  plus  simple  que  celle  des  tubes  nerveux 
à  myéline.  En  effet,  chez  les  animaux  inférieurs,  et  notamment  les  articulés, 
il  n'entre  que  des  libres  de  Remak  dans  la  composition  des  cordons  nerveux. 
La  fibre  pâle  doit  être,  dans   cet   ordre  d'idées,  considérée  comme  la  forme 
élémentaire  du  cordon  nerveux  vecteur.  La  fibre  nerveuse  à  moelle  est,  comme 
l'a  fait  remarquer  M.  Ranvier,  le  résultat  d'un  perfectionnement  organique  plus 
élevé;  simplement  ramifiée,  rarement  anastomosée,   elle  présente  à  un  haut 
degré  les  caractères  d'individualité  qui  sont  pour  les  éléments  anatomiques 
l'indice  d'une  différenciation  complète  et  profonde. 

Texture  des  cordons  nerveux.  Tissu  conjoactif  etvaisseaux  des  nerfs.  Nous 
connaissons  actuellement  les  parties  constitutives  des  cordons  nerveux  ;  il  importe 
d'en  étudier  l'arrangement  et  les  rapports  réciproques,  c'est-à-dire  la  texture. 

Nous  décrirons  successivement  le  tissu  conjonctif  des  nerfs.,  leurs  vaisseaux 
sanguins  et  leurs  lymphatiques. 

A.  Tissu  CONJONCTIF  DES  CORDONS  NERVEUX.  Lorsquc  l'on  enlève,  sur  un  animal 
récemment  sacrifié,  un  nerf  d'un  certain  volume,  tel  que  le  sciatique,  on  voit 
qu'il  est  renfermé  dans  une  gaine  résistante.  Il  faut  fendre  longitudinalement 
cette  gaine  pour  isoler  les  (ubes  nerveux.  Ces  derniers,  extraits  avec  la  pince  de 
leur  enveloppe  commune,  sont  encore  reliés  par  un  tissu  d'une  grande  délica- 
tesse qui  les  isole  les  uns  des  autres,  les  unit  et  les  sépare. 

L'analyse  histologique  montre  que  la  gaine  du  nerf  et  ses  cloisons,  d'une  part, 
la  substance  qui  sépare  les  tubes  les  uns  des  autres  et  ceux-ci  des  vaisseaux,  de 
l'autre,  sont  constituées  par  des  variétés  d'un  même  tissu,  le  tissu  connectif. 

a.  Squelette  du  nerf,  tissu  de  soutènement.  Si  l'on  compare  le  nerf  sciatique 
du  lapin  aux  minces  nerfs  thoraciques  qui  de  la  peau  se  rendent  aux  muscles 
de  la  paroi  pectorale,  en  traversant  un  tissu  cellulaire  lâche  et  d'apparence 
séreuse  qui  comble  les  vides  de  la  région,  on  est  frappé  de  voir  que,  comme 
les  plus  gros  troncs,  les  plus  minimes  filets  nerveux  ont  une  forme  réguliè- 
rement cylindrique.  Leurs  éléments  tubulaires  sont  donc  unis  entre  eux  par 
un  agent  de  contention  placé  à  leur  périphérie.  Ces  nerfs  sont  entourés  en  effet 
d'une  mince  gaine  transparente  qui  leur  forme  comme  un  manchon,  et  qui  a 
été  décrite  pour  la  première  fois  par  Henle.  Celte  gaine  est  hyaline  ;  elle  sem- 
ble, au  premier  abord,  absolument  anhiste,  elle  est  semée  de  noyaux  équidis- 
tants,  disposés  comme  ceux  de  l'endothélium  d'un  capillaire,  et  que  l'on  colore 
facilement  en  rouge  à  l'aide  du  picrocarminate  d'ammoniaque  ou  de  la  purpu- 
rine. Si  maintenant  on  imprègne  le  filament  nerveux  minuscule  resté  en  place, 
sur  l'animal  vivant,  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  pour  500,  chacun 
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des  noyaux  précités  apparaît  au  centre  d'une  grande  cellule  polygonale  à  côtés 
rectilignes,  soudée  à  ses  voisines  par  un  ciment  qui  a  réduit  l'argent  en  noir,  et 
qui  se  montre  sous  forme  d'un  trait  d'une  netteté  parfaite.  La  gaine  de  Henle 
est  donc  formée  d'une  couche  d'endolhélium  continu,  dont  les  cellules  sont 
soudées  de  manière  à  former  une  couche  de  revêtement,  ou  bien  cette  gaine  est 
doublée  à  l'intérieur  d'un  revêtement  cellulaire.  Ces  particuLmtés  importantes 
ont  été  découvertes  en  1865,  par  Hoyer,  sur  les  nerfs  de  la  grenouille  et  les  ra- 
meaux nerveux  aboutissant  aux  corpuscules  de  Pacini.  En  1872,  M.  Ranvicr 
décrivit  une  disposition  identique  sur  les  nerfs  thoraciques  de  la  souris,  et  il 
vit  que  la  couche  endothéliale  est  placée  à  la  face  interne  ou  profonde  de  la 
gaine  de  Henle  qu'elle  double,  et  non  à  sa  surface  extérieure  (Hoyer)  ni  dans 
son  épaisseur  (Ch.  Robin). 

Ainsi  les  tubes  nerveux  accolés  qui  forment  par  leur  réunion  un  filament  ner- 
veux grêle  sont  enveloppés  par  une  gaine  connective  tuhulaire  garnie  à  sa 
face  profonde  d'un  revêtement  endothélial  continu.  Je 
ferai  remarquer  dès  à  présent  ce  fait  important,  qu'ici  le 
tissu  connectif  prend  la  forme  d'une  membrane,  que  les 
cellules  de  ce  tissu  affectent  celle  d'un  endothélium,  que 
conséquemment  nous  n'avons  plus  affaire  au  tissu  con- 
jonctif  lâche  ou  diffus,  formé  d'un  feutrage  de  libres 
connectives  et  élastiques  entre  lesquelles  s'étendent, 
comme  des  nappes  protoplasmiques,  des  cellules  plates 
étoilées  et  anastomosées  par  leurs  expansions.  Nous  ren- 
controns une  forme  particulière  du  tissu  conjonctif,  mo- 
delé, pour  un  usage  donné,  en  forme  d'organe,  c'est-à-dire 
individualisé  et  différencié  dans  un  certain  sens.  Or,  il 
résulte  de  notre  description  que  cette  différenciation  a  eu 
pour  objet  de  former  autour  du  nerf  une  enveloppe  consti- 
tuée comme  les  séreuses  par  une  couche  connective  et  un 
endothélium  continu  (fig.  9). 

Jusqu'ici  cette  enveloppe  et  la  couche  endothéliale  qui  la 
double  sont  uniques  autour  du  nerf  ;  prenons  maintenant 
un  tronc  nerveux  plus  gros,  le  sciatique  de  la  grenouille, 
par  exemple.  Imprégné  d'argent  et  examiné  dans  la  gly- 
cérine, ce  nerf  se  montre  entouré  de  deux  couches  endo- 
théliales  superposées,  formées  toutes  les  deux  de  grandes 
cellules  plates  soudées  par  leurs  bords  rectilignes.  Les 
bords  droits  de  ces  cellules,  imprégnés  d'argent,  forment  ^'?'  ^ 
deux  systèmes  de  dessins  particuliers.  En  abaissant  l'objec- 
tif, on  reconnaît  que  ces  deux  couches  se  poursuivent  tout 
autour  du  nerf.  Prenons  un  tronc  plus  gros  encore,  l'un  de 
ceux  d'où  émanent  le  sciatique,  ou  les  troncs  lombaires  qui  traversent  la  grande 
citerne  rétropéritonéale.  Ces  troncs  se  montreront  entourés  de  trois  enveloppes  en- 
dothéliales  superposées.  La  plus  superficielle  est  formée  par  des  cellules  à  bords 
sinueux  découpés  en  festons  comme  ceux  des  feuilles  de  chêne  ;  les  deux  autres , 
placées  l'une  au-dessous  de  l'autre,  sont  constituées  par  de  grandes  cellules  plates 
polygonales.  Le  nerf  est  donc  ici  entouré  de  gaines  emboîtées  les  unes  dans  les 
autres,  affectant  la  disposition  lamelleuse.  De  la  gaine  simple  de  Henle  nous 
arrivons  à  une  gaine  lamelleuse  (Ranvier)  dont  les  feuillets  profonds  ont  un  en- 
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tlothélium  particulier,  tandis  que  le  superficiel  possède  la  configuration  des 
surfaces  séreuses  qui  chez  la  grenouille  représentent  le  tissu  conjonctif  lâche  ou 
diffus,  c'est-à-dire  qu'il  offre  la  disposition  du  revêtement  endothélial  des  sacs 
séreux  sous-cutanés  et  rétropéritonéaux.  Nous  allons  maintenant  étudier  en 
particulier,  et  sur  des  troncs  nerveux  plus  volumineux,  la  gaine  lamelleuse  dont 
nous  trouvons  le  rudiment  dans  les  deux  endothéliums  à  bords  rectilignes  su- 
perposés que  nous  venons  de  décrire,  le  tissu  conjonctif  périfascicidaire  re- 


Fig.  10.  —  Sciatique  de  la  grenouille  présentant  une  double  gaine  endothéliale  —  l'un  des  nerfs  lom- 
baires du  même  animal;  outre  les  deux  couches  endothcliales,  il  est  recouvert  par  un  pli  de  la  séreuse, 
présentant  un  endothélium  continu  dont  les  cellules  ont  les  bords  découpés  en  feuille  de  chêne. 


présenté  par  la  couche  endothéliale  à  bords  sinueux  entourant  les  filaments 
nerveux  qui  traversent  la  grande  citerne,  enfin  le  tissu  conjonctif  intrafascicu- 
laire  qui  unit  et  sépare,  dans  l'intérieur  du  nerf,  les  tubes  nerveux  et  les  vais- 
seaux. Cette  nomenclature  est  celle  proposée  dès  l'origine  par  M.  Ranvier,  elle 
est  la  plus  conforme  aux  faits  observés  et  aussi  la  plus  simple  de  toutes.  Elle 
mérite  pour  ces  raisons  d'être  adoptée  ici. 

La  gaine  lametleuse  forme  l'enveloppe  extérieure  des  cordons  nerveux,  elle 
est  blanche  et  transparente.  Elle  répond  au  névrilème  de  Bichat  et  des  anato- 
mistes  modernes.  Sa  forme  tubulaire  avait  été  reconnue  dès  le  début,  et  nous 
avons  vu  q»ie  Bichat  pensait  qu'elle  contient  la  moelle  comme  un  vaisseau  ren- 
ferme la  lymphe  ou  le  sang,  mais  que  cette  moelle  nerveuse  y  est  immobile  et 
stagnante.  Bogros  (1827)  l'avait  même  injectée  et  pensait  qu'au  centre  des  fais- 
ceaux nerveux  qu'elle  entourait  se  trouvait  mi  canal  perméable.  Cruveilhier 
(1857)  affirma  simplement  qu'elle  était  de  nature  séreuse  et  ne  contenait  point  de 
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canal  creusé  au  sein  de  la  substance  nerveuse  qu'il  reconnaissait  être  formée  de 
fibres.  La  structure  complexe  de  la  gaine  lamelleuse  échappa  complètement  à 
M.  Ch.  Robin,  qui  la  considéra  comme  un  élément  anatomique  particulier  et  nou- 
veau, h  périnèvre.  En  1872,  M.  Ranvier  en  reconnut  la  disposition  lamelleuse 
€t  en  décrivit  à  la  fois  la  texture  et  la  structure  telles  que  nous  les  connaissons 
aujourd'hui.  Les  travaux  de  MM.  Axel  Key  et  G.  Retzius  n'ont  ajouté  depuis  (1873) 
que  peu  de  détails  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Gaine  lamelleuse  des  nerfs.  Considérons  un  nerf  composé  d'un  seul  fais- 
ceau nerveux,  tel  que  le  pneumogastrique  du  chien.  Ce  nerf  est  convenablement 
durci  dans  l'acide  chromique  (i  pour  1000)  ou  le  bichromate  d'ammoniaque 
(1  pour  200j.  Le  durcissement  effectué,  l'on  pratique  des  coupes  transversales, 
perpendiculaires  à  l'axe  du  nerf.  Ces  coupes  sont  colorées  au  carmin  et  montées 
dans  le  baume  du  Canada  ou  la  résine  d'Amar  en  suivant  la  méthode  classique. 
A  un  faible  grossissement  on  reconnaît  que  le  faisceau  nerveux  est  limité  par 
un  cercle  rouge  très-régulier,  qui  sert  de  limite  à  son  contour  à  peu  près  ar- 
rondi. Dans  l'aire  du  cercle,  plus  ou  moins  cloisonnée  par  des  tractus  conjonctifs 
sur  la  disposition  desquels  nous  reviendrons,  on  voit  la  coupe  des  tubes  ner- 
veux affectant  la  forme  de  cercles  plus  petits,  d'inégal  diamètre,  et  juxtaposés. 
En  dehors  des  limites  du  nerf,  tracées  de  cette  façon,  se  voit  le  tissu  conjonctif 
lâche  périfasciculaire,  formé  de  faisceaux  conjonctifs  de  plus  en  plus  serrés  à 
mesure  que  l'on  approche  de  la  surface  extérieure  du  cordon  nerveux.  Entre  ce 
tissu  périfasciculaire  et  le  faisceau  de  tubes  nerveux  se  trouve  la  gaine  lamel- 
leuse colorée  en  rouge  et  offrant  un  contour  circulaire  régulier.  A  l'aide  d'un 
fort  grossissement  on  reconnaît  que  cette  couche  est  composée  de  lames  su- 
perposées concentriquement.  Ces  lames  se  comportent  comme  les  feuillets  d'une 
main  de  papier  roulée  en  cylindre.  Elles  sont  serrées  les  unes  contre  les  autres 
de  façon  à  constituer  une  enveloppe  complexe  dont  la  disposition  rappelle  celle 
des  membranes  hydatiques.  Si  au  lieu  de  l'acide  chromique  on  a  employé  l'acide 
picrique  comme  agent  coagulant,  la  coloration  au  carmin  et  l'examen  de  la 
préparation  dans  la  glycérine  acidifiée  à  1  pour  100  permettent  de  reconnaître 
<|uc  les  lamelles  de  la  gaîne  du  nerf  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  une 
substance  particulière  qui  s'étend  entre  elles  sous  forme  de  cercles  rouges  su- 
perposés, séparés  par  des  zones  incolores.  Les  zones  incolores  répondent  à  des 
lames  conjonctives  ayant  la  forme  de  cylindres  creux  et  contenant  des  faisceaux 
conjonctifs  disposés  parallèlement  à  la  direction  du  nerf,  intriqués  et  unis 
entre  eux  par  une  substance  cimentante  amorphe.  Dans  les  zones  les  plus  voi- 
sines du  fascicule  nerveux  on  observe  en  outre  des  réseaux  et  des  grains  élasti- 
([ues.  La  membrane  conjonctive  devient  donc  de  plus  on  plus  dense  et  solide, 
elle  diffère  d'autant  plus  du  tissu  conjonctif  lâche  dans  lequel  elle  est  plongée, 
(ju'elle  s'approche  de  la  limite  extérieure  du  faisceau  de  tubes  nerveux. 

Les  lignes  rouges  et  granuleuses  qui  séparent  les  zones  connectives  superpo- 
sées sont  formées  par  des  cellules.  On  en  a  la  preuve  par  ce  fait  que  les  traits 
circulaires  colorés  sont  semés  de  noyaux  vésiculeux  nucléoles  disposés  en  files 
et  équidistants,  comme  si  les  cellules  dont  ils  occupent  le  centre  avaient  une 
distribution  régulière  à  la  surface  de  la  lame  connective  qu'elles  recouvrent. 
Mais  pour  bien  déterminer  la  configuration  exacte  de  ces  cellules  et  leurs  rap- 
ports réciproques,  il  faut  recourir  à  la  méthode  des  imprégnations  d'argent.  On 
sait,  en  effet,  que  les  solutions  argentiques,  versées  sur  un  revêtement  cellulaire 
endothélial,  se  réduisent  dans  l'interstice  des  cellules  et  délimitent  leurs  cou- 
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tours  sous  forme  de  traits  neirs  qui  répondent  à  la  ligne  de  soudure  des  élé- 
ments cellulaires  adjacents  entre  eux.  Si  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz 
remplie  d'une  solution  chaude  (à  37°  ou  40°)  de  gélatine  argentée  à  1  pour  300 
nous  pratiquons  (Uanvier,  1872)  une  injection  interstitielle  dans  le  tissu  inter- 
fasciculaire  d'un  nerf,  l'injeclion  filera  le  long  de  ce  dernier,  gagnera  sa  péri- 
phérie, et  l'enveloppera  comme  d'un  manchon.  L'injection  faite,  et  la  prépa- 
ration refroidie,  le  nerf  étant  enfin  durci  dans  l'alcool  à  56°  de  Cartier  pen- 
dant vingt-ijuatrc  heures,  on  pratiquera   perpendiculairement  à   son  axe  des 

coupes  transversales  qui,  colorées 
au  picrocarminate  d'ammoniaque  et 
examinées  dans  la  glycérine,  mon- 
treront les  détails  suivants  (fig.  H). 
Le  faisceau  nerveux  paraît  envi- 
ronné d'une  zone  circulaire  noire 
qui  est  la  gaîne  lamelleuse.  Cette 
gaîne  est  formée  de  feuillets  super- 
posés concentriquement  les  uns  aux 
autres.  Parfois  l'injection  a  dissocié 
les  feuillets,  qui  se  montrent  alors 
séparés  par  la  matière  à  injection. 
Si  maintenant  nous  pratiquons  une 
coupe  longitudinale,  séparant  le 
nerf  en  ses  deux  moitiés,  et  5i  à 
l'aide  de  la  pince  nous  enlevons 
d'une  part  la  moelle  nerveuse  con- 
tenue dans  la  gaîne  lamelleuse,  de 
l'autre  le  tissu  cellulaire  lâche  qui 
entoure  cette  dernière,  nous  obte- 
nons la  gaîne  à  l'état  d'isolement 
et  sous  la  forme  d'une  membrane 
mince,  lisse,  ayant  l'aspect  de  la 
baudruche  gommée  (Ranvier).  Cette 
lamû  dissociée  avec  des  aiguilles  paraît  composée,  comme  dans  les  coupes  trans- 
versales, de  feuillets  superposés.  Chacun  de  ces  feuillets  paraît,  après  coloration 
au  picrocarminate  ou  à  l'hématoxyline,  semé  de  noyaux  disposés  régulièrement 
comme  ceux  du  revêtement  endothélial  d'une  membrane  séreuse,  et  ces  noyaux 
(sur  les  préparations  ti\iitées  par  l'argent)  sont  placés  au  centre  de  figures  limitées 
par  des  traits  noirs  formant  par  leur  réunion  des  dessins  épithéliaux  (Ranvier). 
Il  existe  donc  entre  chaque  couche  membraneuse,  dans  la  gaîne  lamelleuse  des 
nerfs,  une  couche  endothéliale  parfaite  (Ranvier)  analogue  à  celle  qui  sépare  les 
feuillets  superposés  de  l'enveloppe  conneetive  des  corpuscules  de  Pacini  (Hoyer). 
Plus  simplement,  la  gaîne  lamelleuse  des  faisceaux  nerveux  est  formée  de 
lames  connectives  ayant  la  forme  de  cylindres  creux  concentriques  et  superposés. 
Entre  ces  cylindres  successifs,  et  les  séparant,  existent  des  couches  de  cellules 
endothéliales  disposées  en  couches  de  revêtement  analogues  à  celles  des  séreuses. 
Cruveilhier  avait  donc  judicieusement  pensé  que  la  nature  du  névrilème  était 
voisine  de  celle  des  séreuses  vraies. 

Depuis  les  travaux  de  Ranvier,  MM.  Axel  Key  et  Retzius,qui  ont  postérieure- 
ment reproduit  ses  descriptions,  sont  allés  plus  loin,  dans  ce  sens  qu'ils  admet- 


Fig.  11.  —  Coupe  transversale  du  nerf  sciatique  du  lapin 
(n).  Les  lamelles  (m)  composant  ^a  gaine  lamelleuse 
ont  été  dissociées  par  nne  injection  de  gélatine  argentée 
(80  diamètres).  [Figure  empruntée  au  mémoire  de 
M.  Ranvier,  Rech.  sur  l'histologie  et  la  physiologie 
des  nerfs,  m  Arch.  de  physiologie,  18""2,  p.  446] 
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tent  que  les  gaines  séreuses  qui  entourent  les  cordons  nerveux  sont  de  véritables 
diverticulums  des  séreuses  périencéphalique  et  périmédullaire.  Ils  ont  même 
produit,  à  l'appui  de  leur  opinion,  des  pièces  injectées.  Je  ne  saurais  admettre 
que  les  séreuses  des  centres  nerveux  communiquent  librement  avec  les  gaines 
lamelleuses  des  nerfs.  Pour  faire  passer  une  injection  de  la  séreuse  périmédul- 
laire dans  ces  dernières,  il  faut  employer  une  force  extrême  que  l'on  ne  peut 
évaluer  exactement  pour  chaque  nerf,  mais  qui  certainement  est  de  beaucoup 
supérieure  à  la  pression  que  subit  pendant  la  vie  le  liquide  contenu  dans  la  ca- 
vité séreuse.  Il  ne  peut  donc  nullement  passer  de  cette  dernière  dans  les  gaines 
du  nerf.  Ce  que  je  viens  de  dire  résulte  d'expériences  faites  il  y  a  deux  ans  par 
mon  ami  M.  Debove  et  qu'il  n'a  pas  publiées  encore.  C'est  en  vertu  d'une  sim- 
ple vue  schématique  que  MM.  Axel  Key  et  Retzius  considèrent  tout  le  système 
nerveux,  du  centre  aux  terminaisons  des  cordons  conducteurs,  comme  plongé 
dans  ime  vaste  séreuse  canaliculée,  qui  suit  les  nerfs  comme  le  fait  l'écorce 
d'un  arbre  à  l'égard  des  couches  ligneuses  qu'elle  recouvre  de  toutes  parts  en 
leur  formant  des  gaines  ramitiées. 

Il  importe  d'étudier  maintenant  la  structure  de  la  gaîne  lamelleuse.  Cette 
gaine  isolée  prend,  avons-nous  dit,  l'aspect  d'une  mince  lame  de  baudruche, 
mais  elle  est  encore  trop  épaisse  pour  être  examinée  dans  son  entier.  11  est  né- 
cessaire de  la  dissocier  eu  ses  lames  constitutives  à  l'aide  de  la  pince  et  des  ai- 
guilles. On  obtient  ainsi  des  lambeaux  metabraneux  d'une  minceur  extrême  qui, 
colorés  par  le  picrocarrainate  d'ammoniaque  ou  l'hématoxyline,  paraissent  semés 
de  noyaux  ovalaires,  nucléoles  et  équidistants.  On  met  aussi  fréquement,  par  ce 
mode  de  dissociation,  les  cellules  endothéliales  elles-mêmes  en  évidence.  Ces 
cellules  sont  souvent  sillonnées  d'empreintes  et  de  crêtes  en  relief.  Les  emprein- 
tes sont  ici  produites  parles  faisceaux  conjonctifs,  qui  forment  par  leur  réunion 
la  lame  membraneuse  qui  est  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  cellule  endothéliale. 
Cette  dernière,  prise  entre  les  deux  lames  comme  l'est  une  masse  molle  par  un  fer 
à  gaufres,  subit,  sur  ses  deux  faces,  l'empreinte  de  leurs  reliefs  :  de  là  parfois  des 
formes  bizarres  affectées  par  l'endothélium.  C'est  du  reste  une  règle  générale 
que  de  voir  les  éléments  cellulaires  d'un  tissu  conjonctif  qui  se  condense  pren- 
dre l'empreinte  des  faisceaux  conneclifs  adjacents  (M.  Ranvier  a  montré  d'abord 
ce  fait  pour  les  tendons,  puis  pour  les  éléments  cellulaires  de  la  choroïde,  enfin 
pour  ceux  de  la  gaîne  lamelleuse,  mais  cette  conception  a  été  trop  généralisée 
dans  ces  derniers  temps  par  M.  Waldeyer). 

Il  existe  du  reste  une  grande  différence,  au  sein  de  la  gaîne  lamelleuse,  entre 
les  lamelles  superficielles  et  les  profondes.  Les  superficielles  sont  bien  peu  diffé- 
rentes du  tissu  connectif  lâche  périfasciculaire,  leurs  faisceaux  sont  plus  serrés, 
leurs  cellules  tendent  à  former  un  revêtement  endothélial  continu,  mais  entre 
la  première  lamelle  qui  présente  une  véritable  couche  d'endothéliuni,  reposant 
sur  des  faisceaux  noyés  dans  une  substance  amorphe  pour  former  une  membrane 
vraie,  et  le  tissu  conjonctif  lâche  ou  diffus  qui  entoure  le  nerf,  toutes  les  formes 
intermédiaires  existent.  IL  semble  qu'à  la  périphérie  d'un  cordon  nerveux  le 
tissu  connectif  ambiant  se  modèle  par  degrés  pour  former  la  gaîne  lamelleuse. 
Examinons  maintenant  un  fragment  d'une  lamelle  bien  formée,  étendu  par  le 
procédé  de  demi-dessiccation  sur  la  Lime  de  verre  et  coloré  au  picrocarminate  ;  il 
ne  se  montre  pas  sous  forme  de  membrane  pleine,  mais  avec  l'apparence  fenêtrée 
(Ranvier);  de  distance  en  distance  on  voit  des  trous  qui  font  communiquer  sa 
face  superficielle  avec  sa  face  profonde.  Ces  trous  sont  arrondis  ou  ovalaires,  l'en- 


156  NERFS  (anatomie). 

dothélium  paraît  se  réfléchir  à  leur  niveau,  comme  on  l'observe  dans  les  trous 
de  l'épiploon  en  voie  de  fenêtration.  M.  Ranvier  a  parfois  vu  dans  l'aire  de  ces 
trous  des  cellules  lymphatiques  arrêtées.  Il  est  donc  probable  que  pendant  la  vie 
la  lymphe  qui  contient  ces  cellules,  et  au  sein  de  laquelle  elles  accomplissent 
leurs  migrations,  peut  passer  par  les  orifices  précités,  de  lamelle  en  lamelle,  et 
circuler  ainsi  dans  la  gaine  du  nerf.  Cette  dernière  est  de  la  sorte  parcourue 
en  tous  sens  par  les  sucs  nutritifs,  bien  que  sa  texture  soit  extrêmement  dense 
et  serrée. 

Chacune  des  lames  de  la  gaine  est  revêtue  d'une  double  couche  endothéliale 
qui  couvre  sa  face  superficielle  et  sa  face  profonde  (Ranvier).  On  le  démontre 
en  dissociant  une  coupe  transversale  de  la  gaine  lamelleuse  d'un  nerf  durci 
dans  l'acide  picrique,  la  gomme  et  l'alcool,  et  coloré  au  picrocarminate  d'am- 
moniaque. Les  interstices  des  lamelles  sont  occupés  par  des  lignes  rouges  gra- 
nuleuses semées  de  noyaux  placés  très-près  à  près.  Ce  premier  fait  conduit  à 
penser  qu'ils  appartiennent  à  deux  couches  endothcliales  accolées,  et  cette  hy- 
pothèse est  vérifiée  lorsqu'on  dissocie  légèrement  la  gaîne  en  écartant  simple- 
ment les  lamelles  sans  les  dégager  complètement  les  unes  des  autres.  On  produit 
de  la  sorte  entre  elles  des  fentes  allongées,  dont  les  deux  bords  sont  revêtus 
chacun  d'une  mince  ligne  rouge  granuleuse  semée  de  noyaux.  Ces  noyaux  sont 
placés  de  façon    que,  si  les  deux  lamelles   artificiellement   séparées    étaient 

de  nouveau  accolées,  ils  se  montre- 
raient rangées  en  files.  Ils  sont  équi- 
distants  sur  les  deux  bords  et  ne  sont 
pas  placés  les  uns  en  face  des  autres; 
la  figure  12  montre  bien  cette  dispo- 
sition. On  peut  donc  conclure  (Ran- 
vier, Cours  du  Collège  de  France,  25 
janvier  1877)  que  chaque  lamelle  de 
la  gaîne  est  revêtue  sur  ses  deux  faces 
d'un  endothélium  continu,  et  que  cet 
endothélium  se  poursuit  d'un  côté  à 
l'autre  de  la  lamelle  au  niveau  des 
trous  qui  la  perforent. 

Entre  une  pareille  lamelle  et  le  grand 
épiploon  ou  le  mésocôlon  transverse 
encore  peu  fenêtres  des  jeunes  ani- 
maux, il  y  a  analogie  complète.  Une 
membrane  connective  formée  de  fais- 
ceaux conjonctifs  et  élastiques  noyés 
dans  une  substance  unissante  est  dans 
les  deux  cas  revêtue  d'une  couche 
séreuse.  Elle  est  perforée  ou  fenêtrée 
de  la  même  façon,  les  trous  sont  le  vestige  du  passage  de  cellules  migra- 
trices et  servent  au  passage  ultérieur  de  nouvelles  cellules.  La  lamelle  élé- 
mentaire de  la  gaîne  des  cordons  nerveux  est  donc,  au  point  de  vue  de  l'ana- 
tomie  générale,  une  séreuse  vraie.  Mais  cette  séreuse  est  complexe  et  formée 
de  lames  emboîtées  concentriquement  les  unes  aux  autres.  Il  s'agit  main- 
tenant de  voir  comment  ces  lames  sont  reliées  entre  elles.  Si  l'on  pratique 
une  coupe  longitudinale  de  la  gaîne  lamelleuse  et  si  on  la  dissocie  légèrement. 


Fig.  12.  —  Coupe  transversale  de  la  gaîne 
lamelleuse  (figure  schématique). 

l,  l,  Lamelles.  —  esp.  i.  l,  Espaces  inlerlamellaires 
occupés  par  des  files  de  noyaux.  —  f,  fentes  pro- 
duiles  par  la  dissociation  et  développant  les  espaces 
interlamellaires. — p,  s,  Couches  endolhéliales  re- 
vêtant la  face  interne  et  externe  de  chaque  espace 
inteilantiellaire. 


NERFS  (axatomie). 


157 


esn.i.l-^  m  - 


—\.cj'^?.i.l 


on  reconnaît  (Ranvier,  même  leçon)  que  les  lamelles  ne  sont  nullement  em- 
boîtées comme  des  tubes  concentriques  superposés,  mais  disposées  à  la  façon 
d'un  gâteau  feuilleté',  c'est-à-dire  que  d'une  lamelle  donnée  part  à  angle  aigu 
une  lamelle  qui  se  fond  avec  elle  à  son  origine  et  qui  va  se  fondre  avec  une 
autre  dans  un  plan  plus  superficiel  ou  plus  profond.  Les  lamelles,  constituant 
par  leur  ensemble  la  gaîne  nerveuse,  ne  sont  donc  pas  simplement  superposées 
comme  les  feuillets  d'une  main  de  papier  tournée  en  rouleau  et  dont  on  aurait 
affronté  les  bords,  elles  sont  solidaires  les  unes  des  autres.  Pour  suivre  la  com- 
paraison précédente,  je  supposerai,  dans  ce  cas,  qu'entre  les  feuillets  de  la  main 
de  papier  roulée  qui  représente  la  gaîne  lamelleuse  on  ait  semé  des  gouttes  de 
colle  ;  ces  feuillets  seront  irrégulièrement  ac- 
colés et  séparés,  mais  en  définitive  tous  reliés 
entre  eux.  J'ai  essayé  de  donner  une  idée  de 
cette  disposition  dans  la  figure  13  absolument 
schématique,  mais  qui  a  été  faite  de  façon  à 
bien  indiquer  le  système  de  feuilletage  ou  de 
tentes  (Ranvier)  formé  par  les  feuillets  juxta- 
posés de  la  gaîne  lamelleuse. 

Cette  description  minutieuse  d'une  dispo- 
sition analomique  singulière  n'aurait  aucun 
intérêt,  si  elle  n'était  de  nature  à  nous  ren- 
seigner sur  la  signification  morphologique  de 
la  gaîne  lamelleuse.  Nous  avons  vu  que 
chaque  lamelle  de  cette  dernière  est  con- 
struite à  la  façon  d'une  séreuse  vraie,  mais 
l'ensemble  de  la  gaîne  ne  rappelle  nullement 

les  séreuses    ordinaires  telles    que  l'épiploon    Fig.  13.  — Schéma  d'une  coupe  longitudinale 

ou  les  feuillets  du  mésentère.  Inversement,  "^^  '^  ^^'"«  lamelleuse. 

la  gaîne  lamelleuse  présente  dans  sa  texture  ^J±^^  - ::',^'::^^ 
une  analogie  profonde  avec  une  séreuse  fenè-   ligurée  par  un  trait  noir. 
trée   et   formée   de  lames   se  croisant  dans 

tous  les  sens  et  dans  tous  les  plans,  séreuse  bien  connue  des  anatomistes, 
le  mésopéricarde.  Le  mésopéricarde  diffère  simplement  de  la  gaîne  connective 
du  nerf  en  ce  que  les  lames  séreuses  entre-croisées  et  concaténées  entre  elles 
qui  le  composent  ne  sont  pas  condensées  et  appuyées  les  unes  sur  les  autres 
pour  former  une  membrane  mince.  Hors  de  là,  l'analogie  est  complète.  Si 
l'on  suppose  le  mésopéricarde  tout  entier  aplati  entre  deux  lames  de  verre, 
cette  membrane  ainsi  déformée  aura  la  même  constitution  que  la  gaîne  lamel- 
leuse. Au  point  de  vue  de  l'anatomie  générale,  cette  dernière  est  donc  une 
membrane  séreuse  cloisonnée.  Un  grand  nombre  d'organes  sont,  du  reste, 
enveloppés  par  des  membranes  analogues  que  M.  Ranvier  a  depuis  longtemps 
décrites  sous  le  nom  de  tissu  conjonctif  engainant. 

Dans  les  nerfs  composés,  chacun  des  faisceaux  nerveux  primitifs  est  entouré 
par  une  gaîne  lamelleuse  semblable  a  celle  que  je  viens  de  décrire  pour  les  nerfs 
miifasciculés.  Deux  ou  trois  faisceaux  nerveux  et  leur  gaîne  sont  souvent  eux- 
mêmes  enveloppés  d'une  gaîne  lamelleuse  commune.  Enfin  le  nerf  tout  entier 
est  entouré  lui-même  d'une  enveloppe  lamelleuse  très-épaisse  plongée  au  sein 
du  tissu  conjonctif  lâche  ou  diffus  qui  l'environne.  Telle  est,  par  exemple,  la 
constitution  du  sciatique  de  l'homme.  Dans  les  lamelles  constitutives  de  ces 
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différentes  gaîaes  superposées,  les  faisceaux  connectifs  et  les  fibres  élastiques 
ont  le  plus  souvent  une  direction  générale  parallèle  à  l'axe  du  nerf.  Ils  devien- 
nent de  plus  en  plus  fins  à  mesure  qu'ils  appartiennent  à  des  lamelles  plus 
profondément  situées,  c'est-à-dire  plus  internes  ou  voisines  du  nerf.  Contraire- 
ment à  ce  qu'avait  d'abord  affirmé  M.  Robin,  la  gaine  lamelleuse  contient  des 
vaisseaux  sanguins,  artères  et  veines,  qui  traversent  obliquement  son  tissu 
feuilleté  en  s'insinuant  dans  ses  interstices  pour  se  rendre  dans  le  faisceau 
nerveux  primitif  et  s'y  distribuer  en  un  réseau  capillaire  caractéristique. 

Telle  est  la  gaîne  lamelleuse  des  nerfs.  Elle  constitue  pour  ces  derniers  un 
organe  de  délimitation,  de  protection  et  de  soutien.  A  cause  de  sa  structure 
complexe,  elle  n'est  pas  facilement  pénétrée.  Aussi  le  nerf  résiste  dans  un  foyer 
purulent.  Le  vermillon  déposé  à  la  surface  de  son  ncvrilème  n'est  pas  aisément 
porté  dans  son  intérieur  par  les  cellules  migratrices,  obligées  de  suivre  les  mille 
détours  des  fentes  interlamellaires  ou  de  perforer  celles-ci  pour  pénétrer  jusqu'au 
cordon  nerveux.  Ce  dernier  reçoit  le  sang  nécessaire  à  son  fonctionnement  par 
des  vaisseaux  qui  traversent  simplement  ses  enveloppes,  et  le  milieu  intérieur 
des  tubes  nerveux  qui  le  constituent  est  formé  par  un  tissu  connectif  très-diffé- 
rent du  tissu  dense  et  serré  de  sa  gaîne  lamelleuse. 

Tissu  conjonctif  intra-fasciculaire.  Le  faisceau  nerveux  primitif  est  souvent 
cloisonné  par  des  prolongements  de  la  gaîne  lamelleuse  qui  se  poursuivent  dans 
l'intérieur  du  nerf  avec  les  vaisseaux  qu'ils  soutiennent.  En  dehors  de  ces  pro- 
longements, le  tissu  connectif  est  formé  de  faisceaux  conjonctifs  excessivement 
minces  et  grêles  affectant  tous  une  direction  longitudinale  parallèle  à  Taxe  du 
nerf.  Ils  sont  interposés  entre  les  tubes  nerveux  dont  ils  suivent  la  direction  et 
dont  ils  comblent  les  interstices.  Entre  ces  faisceaux  connectifs  grêles,  et  parfois 
disposés  cà  la  surface  des  tubes  nerveux  comme  des  tuiles  courbes  qu'on  y  aurait 
appliquées,  existent  des  cellules  plates  très-minces  formées  d'une  lame  de  proto- 
plasma granuleux  à  contours  irréguliers  (Ranvier).  Elles  subissent  fréquemment 
l'empreinte  des  tubes  nerveux  sur  lesquels  elles  se  moulent  ou  des  faisceaux 
connectifs  adjacents.  Ce  fait  n'est  nullement  étonnant,  il  se  produit  toutes  les 
fois  que  le  tissu  connectif  se  modèle  et  que  ses  éléments  sont  disposés  dans  une 
même  direction  axiale.  A  part  cette  disposition  des  faisceaux  connectifs,  tous 
orientés  dans  le  sens  de  la  longueur  du  cordon  nerveux,  et  l'absence  de  réseaux 
et  de  fibres  élastiques,  le  tissu  connectif  intra-fasciculaire  ne  diffère  nullement 
du  tissu  cellulaire  lâche  ou  séreux.  Il  est  traversé  par  de  nombreuses  cellules 
lymphatiques.  Il  constitue  véritablement  le  milieu  intérieur  dans  lequel  les  fila- 
ments nerveux  des  divers  ordres  accomplissent  leurs  échanges  nutritifs. 

Les  tubes  nerveux  sont  en  effet  plongés  dans  ce  tissu  connectif  hache  et  entourés 
par  lui  de  toutes  parts.  Pour  le  démontrer,  M.  Ranvier  pratique  dans  l'épaisseur 
du  faisceau  nerveux,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  une  injection  intersti- 
tielle de  bleu  de  Prusse  rendu  soluble  dans  l'eau  par  des  hydratations  successives. 
L'injection  file  d'abord  le  long  du  nerf,  puis,  si  l'on  augmente  la  pression,  traverse 
la  gaîne  lamelleuse.  Elle  se  répand  en  dernier  lieu  dans  le  tissu  intra-fascicu- 
laire et  sépare  les  tubes  nerveux  les  uns  des  autres  (fig.  14).  Sur  une  coupe 
transversale,  on  reconnaît  que  chacun  de  ces  derniers  est  entouré  complètement 
par  la  matière  à  injection  qui  s'est  répandue  dans  les  interstices.  L'injection 
interstitielle  a  comblé  les  espaces  virtuels  occupés  par  le  tissu  connectif  intra- 
fasciculaire  et  les  a  développés  en  quelque  sorte.  Dans  l'état  physiologique 
chacun  des  tubes  nerveux  est  donc  placé  au  sein  d'un  espace  de  tissu  conjonctif 
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dans  lequel  circulent  les  cellules  lymphatiques.  La  l'orme  lacunaire  de  ces  espaces 
est  aussi  donnée  par  les  injections.  Sur  les  coupes  longitudinales  on  voit  les 
tubes  nerveux  séparés  les  uns  des  autres  par  des  bandes  bleues.  La  matière  à 
injection  a  donc  filé  suivant  leur  direction  axiale.  Enfin  elle  s'est  répandue,  en 
séparant  les  tubes  nerveux  les  uns  des  autres,  de  manière  à  les  tasser  à  la 
périphérie  du  point  injecté,  comme 
il  arrive  au  pourtour  d'une  boule 
d'œdème  aitificiel.  Il  n'existe  donc 
pas  ici  d'espaces  conjonctit's  préfor- 
més analogues  à  des  canaux  tels 
que  ceux  dont  Bogros  avait  imaginé 
l'existence  au  centre  des  fascicules 
nerveux   primitifs.  11  est  enfin  na- 
turel de  déduire  de  l'examen  des 
préparations  obtenues  par  dissocia- 
tion, et  de  celles  que  l'on  a  faites 
avec  les  nerfs  injectés ,  que  la  dis- 
position du  tissu  connectif  intra- 
fasciculaire  ne  rappelle  nullement 
celle  du  tissu  réticulé  (cytogène  ou 
adénoïde    de   His),    mais    que   les 
faisceaux  conjonctifs   de   ce   tissu 
sont  disposés    parallèlement  entre 
eux  et  aux  tubes  nerveux,  suivant 
la  direction  générale  du  cordon  au- 
quel ils  appartiennent.   C'est  pour- 
quoi une  injection  interstitielle  se 
poursuit  dans  le  sens  de  lu  longueur  du  nerf,  formant  un  cylindre  irrégulier  et 
non  une  boule  sphéroïdale,  comme  il  arrive  dans  le  tissu  connectif  lâche  dont 
les  faisceaux  ne  sont  point  orientés  dans  un  sens  déterminé,  et  qui  par  suite  sont 
refoulés  par  l'injection  dans  toutes  les  directions,  ce  qui  explique  la  formation 
d'une  boule. 

Tissu  conjonctif  périfasciculaire.  A  une  certaine  distance  du  nerf,  le  tissu 
conjonctif  dans  lequel  il  est  plongé  est  formé,  comme  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  de  faisceaux  connectifs  et  élastiques  intriqués  dans  tous  les  sens.  Entre 
ces  faisceaux,  et  tendues  dans  leurs  interstices  ou  reposant  à  la  surface  de  nattes 
formées  par  les  fibres  connectives  et  élastiques  entremêlées,  existent  des  cellules 
plates  du  tissu  connectif,  munies  de  prolongements  protoplasmiques  délicats 
qui  les  tendent  comme  des  membranes.  Au  voisinage  immédiat  du  nerf  le  tissu 
connectif  se  modèle,  tous  ses  faisceaux  s'orientent  par  degrés  parallèlement  à  la 
direction  générale  du  nerf.  Sur  une  coupe  transversale  il  prend  peu  à  peu 
l'aspect  d'un  tendon,  c'est-à-dire  que  cette  coupe  paraît  formée  par  les  sec- 
tions arrondies  juxtaposées  de  faisceaux  conjonctifs  longitudinaux  entre  lesquels 
sont  disposées  des  cellules  plates.  Ces  dernières,  comme  des  masses  molles  inter- 
posées entre  des  faisceaux  parallèles  plus  résistants  qui  se  resserrent  de  plus  en 
plus,  s'étalent  en  surface,  prennent  l'empreinte  des  faisceaux  voisins,  et  au 
niveau  du  point  oir  commence  la  gaine  laraelleuse,  elles  forment  un  revêtement 
endothélial  incomplet  aux  couches  concentriques  de  fibres  connectives  qui  les 
sépai'ent.  Dans  cette  zone,  les  éléments  non  cellulaires  du  tissu  connectif  lâche 


Fig.  li.  —  Groi  faisceau  du  nerf  sciatiquc,  coupé  en 
travers,  après  avoir  subi  l'injection  inierstitielle  au 
bleu  de  Prusse  sûlubie. 

a,  Masse  injectée  figurée  en  noir  pur,  isolant  les 
tubes  nerveux  à  son  centre,  les  tassant  à  sa  périphérie 
(figure  extraite  du  méuioire  cité  de  JJ.  ilanvier). 
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cessent  d'être  indépendants.  Ils  sont  reliés  par  une  substance  cimentante  de  façon 
à  former  des  lames.  Mais  celles-ci  ne  sont  encore  qu'incomplètement  formées, 
d'où  le  nom  de  Zone  de  transition,  attribué  par  M.  Ranvier  à  cette  région  de  la 
gaine  lamelleuse. 

Plus  en  dedans,  la  solidarité  devient  plus  complète  entre  les  faisceaux  cou- 
nectifs,  les  réseaux  et  les  fibres  élastiques,  et  la  matière  amorphe  qui  les  unit. 
Les  lamelles  Téritables  sont  formées.  Elles  sont  de  plus  en  plus  minces  et  de 
moins  en  moins  fenêtrées  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  du  nerf  dans  le  cordon 
composé  d'un  seul  faisceau  (pneumogastrique  du  chien),  ou,  dans  le  nerf  composé, 
du  faisceau  primitif  qu'elles  entourent  en  formant  une  séreuse  complexe  à  lames 
concaténées. 

Dans  tout  le  tissu  conjonctif  périfasciculaire  des  nerfs,  les  troncs  vasculaires 
prennent  la  direction  d'un  réseau  à  mailles  allongées  dans  le  sens  de  la  longueur 
du  cordon  nerveux.  Dans  la  zone  la  plus  externe  de  ce  tissu  se  montrent  des 
îlots  graisseux  allongés  dans  le  même  sens  (Ranvier).  Cette  disposition  fusiforme 
des  îlots  adipeux  est  en  corrélation  avec  celle  des  vaisseaux  autour  desquels  on 
sait  que  toujours  les  vésicules  adipeuses  sont  groupées.  Les  lymphatiques  sont 
également  nombreux  dans  le  tissu  périfasciculaire;  ils  filent  le  long  du  nerf  en 
suivant  son  trajet  et  se  rendent  ordinairement  dans  des  ganglions  spéciaux  étudiés 
chez  le  chien,  le  lapin  et  le  rat,  par  M.  Ranvier. 

B.  Appareil  circulatoire  des  cordons  nerveux.  L'appareil  circulatoire  des 
tissus  est  ordinairement  d'autant  plus  développé  que  leur  activité  fonctionnelle  est 
plus  grande.  Cette  loi  est  surtout  applicable  à  l'irrigation  sanguine,  car  les  élé- 
ments anatomiques,  quels  qu'ils  soient,  sont  plongés  dans  la  lymphe  qui  constitue 
leur  milieu  intérieur  (Ranvier) ,  indispensable  à  maintenir  leur  nutrition  et  à  servir 
d'intermédiaire,  dans  leurs  échanges,  entre  leur  propre  substance  et  le  liquide 
sanguin.  Parmi  les  tissus  formés  d'éléments  anatomiques  profondément  diffé- 
renciés, le  tissu  musculaire  et  le  tissu  nerveux  occupent  le  premier  rang  au 
point  de  vue  de  l'activité  de  leur  fonctionnement.  Cette  activité  est  bien  connue 
en  ce  qui  regarde  le  système  musculaire.  Plus  récemment  on  a  démontré  que 
les  centres  nerveux  et  les  nerfs,  de  même  que  la  fibre  contractile,  produisent  de 
la  chaleur  et  consomment  de  l'oxygène  quand  ils  sont  mis  en  activité  (Schiff). 
Aussi  les  voit-on  munis  d"un  réseau  sanguin  d'une  richesse  exirème  toutes  les 
fois  qu'ils  forment  des  faisceaux  d'un  certain  volume. 

Vaisseaux  sanguins  des  nerfs.  Il  n'y  a  guère  que  les  filaments  nerveux  réduits 
à  un  seul  tube  ou  à  deux,  et  qui  sont  contenus  dans  une  gaîne  lymphatique  simple 
(gaine  deHenle),  qui  soient  dépourvus  de  vaisseaux  à  sang  rouge.  Ce  fait  montre 
bien  néanmoins  que  la  lymphe  seule  peut  suffire  à  la  nutrition  des  éléments 
anatomiques,  et  que  le  système  sanguin  n'est  qu'un  appareil  de  perfectionnement 
institué  en  vue  de  l'activité  et  de  la  rapidité  plus  grande  des  échanges  organiques 
(Ranvier).  Les  gros  faisceaux  nerveux,  le  sciatique  de  la  grenouille,  ou  le  tilet 
saphène  externe  du  même  nerf  chez  le  cobaye  (Ranvier),  contiennent  des  artères, 
des  capillaires  et  des  veines.  Chez  la  grenouille  les  artérioles,  dirigées  longitu- 
dinalement  dans  le  sens  du  nerf,  donnent  des  branches  latérales  qui  se  résolvent 
en  capillaires  formant  dans  l'interstice  des  tubes  nerveux  des  tractus  longitu- 
dinaux réunis  par  des  branches  transversales.  Il  en  résulte  une  apparence  par- 
ticulière du  réseau  entier  qui  semble  formé  de  lignes  dessinant  des  parallélo- 
grammes allongés  placés  bout  à  bout  et  unis  entre  eux  de  diverses  manières. 
De  distance  en  distance  se  montrent  des  branches  récurrentes  qui  unissent,  sans 
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s^iiiastomoser  dans  leur  trajet,  deux:  vaisseaux  places  à  une  assez  grande  distance 
l'un  de  l'autre  sur  la  longueur  du  cordon  nerveux. 

La  disposition  des  vaisseaux  sanguins  des  nerl's  du  cochon  d'Inde  et  du  rat  est 
un  peu  différente.  Les  veines  et  les  artères  sont  allongées  dans  lésons  du  nerf:  les 
capillaires  entourent  les  tubes  nerveux,  pris  par  fascicules  plus  ou  moins  épais 
de  mailles  polygonales  disposées  grossièrement  à  la  façon  de  celles  d'un  filet, 
lians  ses  détails,  le  réseau  capillaire  offre  cette  particularité  que  ses  vaisseaux, 
à  l'extrémité  des  mailles  qu'ils  forment,  se  courbent  en  U  comme  un  tube  de 
verre  infléchi,  et  que  de  la  convexité  de  cet  U  part  un  capillaire  qui  se  poursuit 
longitudinalement  et  forme  l'un  des  côtés  d'une  maille  placée  plus  haut  ou  plus 
bas  que  la  première,  puis  s'infléchit  en 
U  à  son  tour.  La  canalisation  capillaire 
du  faisceau  nerveux  est  donc  schémati- 
quement  comparable  à  celle  qui  résulte- 
rait de  la  soudure  d'une  série  de  tubes 
en  U  entés  les  uns  sur  .les  autres  de  façon 
à  ce  que  les  branches  des  uns  fussent 
soudées  au  milieu  de  la  courbure  des 
autres,  toutes  les  branches  restant  d'ail- 
leurs parallèles  dans  ces  U  superposés. 
J>a  figure  io,  empruntée  au  travail  de 
M.  Hanvier  (1872),  donne  une  excellente 
idée  de  cette  disposition. 

Le  réseau  des  capillaires  sanguins  des 
nerfs  des  mammifères  est  donc  en  résu- 
mé constitué  de  telle  façon  qu'il  forme 
des  mailles  arciformes  superposées,  de 
sorte  que,  vues  sur  des  coupes  transver- 
sales, deux  sections  de  vaisseaux  même 
assez  éloignées  l'une  de  l'autre  sont 
souvent  unies  par  une  ligne  courbe 
(fig.  16,  v'),  ou  qu'inversement  d'une 
seule  section  vasculaire  partent  deux 
branches  en  Y  qui  s'enfoncent  dans  la 
profondeur  du  cordon  nerveux,  et  de- 
viennent parallèles  après  s'être  plus  ou 

moins  écartées  ^'^"  ^^'  —  iXerf  sapliène  externe  du  cochon  d'Inde 

.  '  ,  .    ,'  .  dont  les  vair-seaux  (i',  y)  ont  ('té  injectés  (100  dia- 

Les   arterioles   et    les    veinules   ont   la       mèties)  (figure  extraite  du  mémoire  Je  JI.  Rin- 

constitution  ordinaire  de  ces  vaisseaux     ''"^"" 

dans  tous  les  tissus.  De  même  que  dans  les  muscles  striés,  leurs  tuniques 
contractiles  sont  très-développées.  Cette  disposition  paraît  en  relations  avec  l'ac- 
tivité de  la  circulation  sanguine  au  sein  du  cordon  nerveux.  Les  capillaires 
sont  revêtus  à  l'intérieur  d'un  endolhélium  régulier  et  à  l'extérieur  de 
cellules  plates  qui  reposent  à  leur  superficie,  s'appuyant  sur  eux  et  se  mode- 
lant fréquemment  sur  leur  forme  comme  elles  le  font  à  l'égord  des  eros  tubes 
nerveux.  11  existe  donc  à  l'extérieur  du  capillaire  un  revêtement  cellulaire 
discontinu,  dont  les  cellules  constituées  par  une  plaque  de  protoplasma  mince 
et  lamelleuse  sont  terminées  par  des  expansions  protoplasraiques  délicates, 
(jui  entourent  le  vaisseau  de  leurs  arborisations  plus  ou  moins  compliquées, 
DICT.   EXC.   2'  s.   XU.  j  I 
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et  communiquent  parfois  entre  elles  par  leurs  prolongements  filiformes  ou 
membraniformcs.  En  vm  mot,  le  tissu  connectil'  lâche,  réduit  à  ses  cellules 
plates,  suit  les  capillaires  dans  leur  parcours.  Il  les  sépare  des  tubes  nerveux 
adjacents,  eux-mêmes  entourés  par  le  tissu  connectif  intra-fasciculaire,  dans 

lequel  circulent  les  cellu- 
les lymphatiques.  Si  l'on 
fait  une  injection  intersti- 
tielle de  bleu  de  Prusse 
dans  un  cordon  nerveux 
dont  les    vaisseaux   san- 
guins ont  été  préalable- 
ment remplis    par    une 
injection  au  carmin,  l'on 
développe,  ainsi  qu'il  a 
été  dit  plus  haut,  les  es- 
paces conjonctii's  qui  sé- 
parent les  tubes  nerveux 
les   uns   des  autres.  On 
voit  alors  au  sein  de  la 
masse    bleue,   dans    les 
coupes  transversales,  des 
points    rouges   représen- 
tant  chacun   la    section 
d'un  vaisseau  sanguin.  Ce 
dernier   est    entouré  de 
tous    côtés   par    l'espace 
conjonctif  développé  ;  le  lube  nerveux  est  donc  séparé  du  vaisseau  sanguin,  destiné 
à  assurer  son  fonctionnement,  par  un   interstice  dans  lequel  circulent  les  glo- 
bules blancs,  c'est-à-dire  les  éléments  figurés  de  la  lymphe  (Ranvier). 

Les  artérioles  et  les  veinules  sont,  au  contraire,  contenues  dans  le  squelette 
conjonctif  du  nerf,  c'est-à-dire  dans  des  prolongements  de  la  gaine  lamelleusc, 
qui  cloisonnent  le  faisceau  nerveux,  et  qui,  en  même  temps  qu'ils  fractionnent 
la  masse  molle  et  semi-liquide  formée  par  la  réunion  des  tubes  nerveux,  sont 
interposés  entre  celte  masse  peu  résistante  et  le  vaisseau  comme  des  coussinets, 
destinés  à  atténuer  les  effets  de  la  diastole  artérielle  qui  se  ferait  sans  cela  sentir 
brusquement  dans  la  masse  nerveuse  au  moment  de  la  systole  cardiaque.  L'ex- 
pansion artéfielle,  par  suite  de  cette  disposition,  n'agit'pas  à  l'égaid  des  tubes 
nerveux  comme  un  choc,  elle  est  décomposée  dans  les  lames  el  les  lamelles  qui 
soutieunont  les  artères.  Il  en  est  de  même  de  la  turgescence  des  petites  veines, 
qui  s'effectue,  d'ailleurs,  d'une  manière  toujours  moins  brusque  et  moins  in- 
stantanée que  celle  des  artères. 

Les  trois  ordres  de  vaisseaux,  artérioles,  veinules  et  capillaires,  pénètrent  dans 
les  Itiisceaux  nerveux  primitifs  entourés  de  la  gaine  lamelleuse  (Ranvier,  1872). 
La  figure  16,  empruntée  au  mémoire  de  31.  Ranvier,  en  donne  la  preuve  évidente. 
C'est  à  tort  que  M.  Ch.  Robin,  qui  assimilait  les  tubes  nerveux  aux  fibrilles 
élémentaires  des  muscles,  les  faisceaux  nerveux  primitifs  aux  faisceaux  muscu- 
laires primitifs  striés,  et  la  gaine  lamelleuse  (périnèvre  de  Robin,  d'Axel,  Key  et 
Retzius)au  sarcolemme,  avait  affirmé  que  jamais  les  vaisseaux  sanguins  ne  fran- 
chissaient cette  dernière.  Si  l'on  voulait,  comme  Robin,  faire  une  comparaison 


Fig.  16.  —  Coupe  ti'ansver>ale  du  nerf  scialique  ilu  cochon  d'Inde, 
dont  les  vidsseaux  sanguins  sont  injectés  (100  diamètres). 

u,  i',  ('',  Viiis'icauK  smguins.  —  m,  Gaine  lamelleuse  (figure  extraite 
(lu  mémoire  cité  de  M.  lianvicr). 


NERFS   (anatomie).  16Ô 

entre  le  faisceau  primitif  du  muscle  et  l'un  des  éléments  du  nerf,  c'est  le  tube 
nerveux  à  myéline  qu'il  faudrait  assimiler  à  la  fibre  musculaire.  La  gaine  de 
Schwann  représenterait  alors  le  sarcolemme;  la  myéline  cloisonnée  par  le  pro- 
toplasma et  le  cylindre  d'axe  serait  analogue  à  la  substance  contractile,  la 
gaine  lamelleuse  représenterait  le  tissu  connectif  fibreux  qui  cloisonne  l( 
muscle  et  le  divise  eu  ses  faisceaux  secondaires.  Dans  cet  ordre  d'idées  le  fais- 
ceau nerveux  deviendrait  l'équivalent  d'un  petit  muscle  tout  entier  et  non 
d'une  fibre  musculaire  isolée. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  cordons  nerveux.  Us  n'existent  à  l'état  de 
canaux  distincts  que  dans  le  tissu  périfasciculaire.  Quand  on  fait  dans  ce  der- 
nier une  injection  interstitielle  de  bleu  de  Prusse,  on  détermine  l'apparitioii 
d'un  manchon  de  matière  colorante  qui  entoure  le  cordon  nerveux  sur  une  cer- 
taine hauteur.  De  ce  manchon,  formé  par  le  tissu  connectif  lâche  distendu  par  la 
masse  injectée,  l'on  voit  fréquemment  partir  des  troncs  lymphatiques  noueux 
qui,  se  dégageant  à  angle  très-aigu,  se  poursuivent  le  long  et  dans  la  direction 
du  nerf.  On  les  peut  suivre  jusqu'aux  ganglions,  mais  ils  ne  pénètrent  pas  dans 
la  gaine  lamelleuse.  Ce  fait  s'explique  par  cela  même  que  la  gaine  lamelleuse  est 
une  séreuse.  On  sait,  en  effet,  qu'au  sein  de  ces  dernières  on  ne  voit  point  de 
lymphatiques  canaliculés.  Ceux-ci  sont  toujours  plongés  dans  le  tissu  con- 
nectif subjacent.  Il  convient,  cependant,  de  dire  que  le  tissu  lâche  intra-fasci- 
culaire  n'en  contient  pas  ;  aucun  troncule  lymphatique  à  parois  déterminées 
n'existe  donc  dans  le  faisceau  nerveux  primitif,  la  lymphe  ne  circule  sur  ce 
point  que  dans  des  espaces  lacunaires  formés  par  les  interstices  des  tubes  ner- 
veux et  des  vaisseaux  sanguins,  constituant  autour  de  ces  éléments  anatomiques, 
individualisés  et  différenciés,  des  séreuses  en  miniature. 

De  la  nutrition  des  éléments  du  coiîdon  nerveux.  Si  nous  cherchons  actuel 
leraent  à  considérer,  dans  une  vue  d'ensemble,  les  phénomènes  nutritifs  dont 
les  cordons  nerveux  sont  le  théâtre,  nous  voyons  tout  d'abord  que  leurs  éléments 
actifs,  individualisés  et  différenciés  pour  servir  à  la  conduction  des  impressions 
sensitives  et  des  actions  motrices  et  trophiques,  sont  plongés  dans  le  tissu  con- 
nectif qui  les  unit,  les  sépare,  et  leur  sert  de  milieu  intérieur.  Ce  même  tissu 
connectif,  disposé  d'une  certaine  façon  sous  forme  de  gaîne  lamelleuse,  soutient  les 
éléments  nerveux,  les  isole  des  organes  ambiants  et  sert  en  même  temps  à  les 
relier  au  tissu  connectif  lâche  qui  les  rattache  aux  autres  organes.  ?s'ous  avons 
vu,  en  effet,  la  gaîne  lamelleuse  se  transformer,  par  une  gradation  insensible,  \^n 
tissu  conjonctif  lâche  ou  diffus.  Le  sang  est  apporté  par  les  artères  et  distribué 
régulièrement  par  un  réseau  capillaire  à  branches  parallélogrammatiques  ou 
arciformes,  au  sein  du  faisceau  nerveux  primitif.  Mais  le  plasma  sanguin 
n'aborde  qu'indirectement  le  tube  nerveux.  Il  se  répand  dans  les  espaces  Ivm- 
pliatiques  formés  par  les  mailles  du  tissu  conjonctif  intra-fasciculaire.  Parvenus 
à  ce  point,  les  matériaux  destinés  à  l'assimilation  abordent  les  éléments  consti- 
tutifs du  nerf,  les  fibres  de  Reniak  et  les  tubes  à  myéline. 

On  sait  peu  de  chose  sur  le  mode  de  nutrition  des  fibres  de  Remak.  Elles 
sont  plongées  au  sein  du  tissu  conjonctif  et  n'en  sont  point  séparées  par  une 
gaîne  isolante.  11  est  probable  que  le  mécanisme  de  leur  nutrition  est  très- 
simple.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  tubes  nerveux  à  moelle.  Nous  avons  vu  que 
les  liquides  cristallo'ides  ne  traversent  pas  facilement  leur  manchon  de  sub- 
stance grasse.  C'est  ici   qu'apparaît  le  rôle  des  étranglements  annulaires,  sur 
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lequel  nous  avons  d'ailleurs  insisté  plus  haut  de  façon  à  n'avoir  plus  maintenant 
que  peu  de  chose  à  ajouter  à  cet  égard. 

Les  substances  cristaDoïdes,  les  solutions  aqueuses  de  carmin,  de  nîtrate  d'argent, 
d'éosine,  d'hémaloxyhne,  etc.,  pénètrent,  avons-nous  vu,  jusqu'au  cylindre  d'axe 
par  la  voie  des  étranglements  annulaires.  Ces  réactifs  colorants  teignent  d'abord 
le  filament  axile  au  niveau  de  l'anneau,  puis  se  répandent  graduellement  tout 
au  long  de  lui  dans  la  continuité  du  segment  inter-annulaire.  C'est  très-probable- 
ment de  la  sorte  ((u'agissenl  les  sucs  nutritifs.  Il  importe  cependant  de  préciser 
ici  un   détail  important  relatif  à  l'action  des  substances  oistalloïdes  sur  le 
cylindre  d'axe.  Toutes  les  substances  analogues  à  l'eau  gonflent  ce  dernier,  le 
rendent  fibrillaire,    gorgent  l'étranglement  annulaire  en  refoulant  la  myéline 
en  haut  et  en  bas,  et  modifient  le  protoplasma  qui  comble  les  points  du  tube 
nerveux  dépourvus  de  myéline.  Ce  protoplasma  paraît  alors  semé  de  vacuoles. 
Enfin,  en  arrosant  pendant  dix-huit  à  vingt  minutes  le  sciatique  dénudé  d'un 
lapin,  M.  Ranvier,  à  qui  sont  dues  toutes  les  observations  qui  précèdent  (1872), 
voit  le  nerf  perdre  ses  propriétés  comme  s'il  avait  été  sectionné  dans  sa  conti- 
nuité. Le  plasma  lymphatique  n'agit  donc  point  vraisemblablement  comme  l'eau 
pure.  Cohnheim  avait  déjà  réussi  à  faire  vivre  des  éléments  anatomiques  déli- 
cats  dans    des  solutions  de  sel   marin   mêlé  à  l'eau  en  proportions  expéri- 
mentalement déterminées.  M.  Ranvier,  appliquant  à  l'étude  des  nerfs  ces  pre- 
mières données,  a  pu  faire  vivre  pendant  cinq  heures,  sous  un  filet  d'eau  salée 
maintenu  à  la  température  de  37",  le  sciatique  d'un  lapin.  Ce  nerf  n'avait  pas  en 
effet  perdu  ses  propriétés  conductrices  du  mouvement  et  des  impressions  sensi- 
tives  au  bout  de  ce  temps.  Le  cylindre  d'axe  s'était  légèrement  gonflé  et  était 
devenu  fibrillaire,  et  les  étranglements  étaient  élargis.  Ceci  démontre  bien  que 
les  solutions  salines,  de  même  que  l'eau,  pénètrent  jusqu'au  cylindre  d'axe  en 
traversant  la  gaîne  de  Schwann  au  niveau  des  étranglements  annulaires.  Un 
autre  fait  important  qui  découle  de  cette  observation,  c'est  que  les  liquides  plus 
ou  moins  analogues  au  sérum  du  sang  ou  de  la  lymphe,  comme  le  sont  les  solu- 
tions de  sel  marin  (calculées  de  manière  à  constituer  un  sérum  artificiel),  sonl 
presque  inoffensif  à  l'égai'd  du  cylindre  d'axe  et  des  autres  éléments  consti- 
tutifs du  tube  nerveux.  Il  est  donc  vraisemblable  que  le  sérum  ou  le  plasma  lym- 
phatique, qui  sert  physiologiquement  à  leur  irrigation,  n'a  aucune  action  ana- 
logue à  l'eau  sur  ces  parties.  Ce  plasma  n'aborde,  d'ailleurs,  jamais  les  tubes 
nerveux  par  grandes  masses.  Lorsqu'il  le  fait  dans  l'état  pathologique  (œdème 
des  nerfs,  névrite  interstitielle),  les  fonctions  des  tubes  nerveux  sont  plus  ou 
moins  rapidement  compromises,  mais  on  ne  sait  pas  exactement  encore  aujour- 
d'hui quelles  sont  les  lésions  précises  subies  par  les  éléments  nerveux  dans  ces  cas. 

11  est  naturel  de  penser  que  les  produits  de  désassimilation  amenés  par  le 
fonctionnement  du  nerf  qui,  pendant  son  action,  consomme,  avons-nous  dit,  de 
l'oxygène,  et  fournit  de  la  chaleur,  suivent  la  même  route  que  les  matériaux 
destinés  à  l'assimilation,  mais  qu'ils  parcourent  cette  route  en  sens  inverse. 
Quoi  qu'il  en  soit,  au  point  de  vue  particulier  des  échanges  nutritifs,  nous  voyons 
clairement  aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  de  M.  Ranvier,  que  les  étranglements 
annulaires  jouent  un  rôle  évidemment  prépondérant,  et  qu'à  l'aide  de  cette  ingé- 
nieuse disposition  la  nature  a  résolu  le  problème  d'un  fil  conducteur  isolé,  et 
pourtant  capable  de  subirions  les  échanges  nutritifs  nécessaires  à  la  vie  (Ran- 
vier, Recherches  sur  l'histologie  et  la  physiologie  des  nerfs.  Arch.  de  physio- 
logie, 1872,  p.  456). 
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11  s'agirait  mainteiiaiil  de  pénétrer  plus  avant  dans  le  mécanisme  de  la  nutri- 
tion du  tube  nerveux  et  de  savoir  quelle  part  prennent  chacun  de  ses  éléments 
constitutifs  au  maintien  de  la  vitalité  de  l'ensemble  de  ses  parties.  Enfin, 
il  faudrait  déterminer,  si  faire  se  peut,  l'influence  en  vertu  de  laquelle  les  phé- 
nomènes nutritifs  sont  réglés  dans  un  certain  sens.  Or,  un  grand  nombre  d'obser- 
vations et  d'expériences  nous  montrent  précisément  que,  dans  les  autres  tissus,  ce 
sont  les  nerfs  qui,  dans  la  sphère  de  leur  distribution,  règlent,  pour  ainsi  dire, 
la  nutrition  des  éléments  anatomiques.  Nous  reviendrons  un  peu  plus  loin  sur 
cette  importante  partie  de  notre  sujet;  mais  la  remarque  précédente  nous 
conduit  naturellement  à  penser  que  les  nerfs,  ayant  une  action  régulatrice  sui 
la  nutrition  des  parties  auxquelles  ils  se  distribuent,  dirigent  peut-être  aussi 
celle  de  leurs  propres  éléments  constitutifs.  Pour  étudier  cette  action  il  convient 
donc  d'abord  de  la  supprimer,  c'est-à-dire  de  soustraire  une  partie  d'un  cordon 
nerveux  à  l'influence  émanée  des  centres.  Partant  de  ce  principe  nous  allons 
maintenant  étudier  ce  qui  se  passe  dans  les  deux  segments  d'un  nerf  divisé  expé- 
rimentalement, dans  sa  continuité,  par  une  section  transversale. 

PhÉ-nomènes  consécutifs  a  la  section  des  nerfs.  Si  l'on  en  excepte  quelques 
recherches  expérimentales  de  Fontana  (1775),  c'est  JeanMûller  qui,  le  premier, 
étudia  d'une  manière  suivie  la  question  qui  nous  occupe.  H  vit  que  les  nerfs  sec- 
tionnés dans  leur  continuité  perdent,  au  bout  d'un  temps  variable,  toutes  leurs 
propriétés.  Longet  (1841)  chercha  ensuite  à  déterminer  exactement  ce  temps,  et 
vit  que,  d'une  manière  générale,  le  segment  périphérique  d'un  cordon  nerveux 
mixte,  tel  que  lesciatique,  peixl  complètement,  quatre  jours  après  la  section,  ses 
propriétés  motrices.  Mais  c'est  Aug.  Waller  qui  montra  que  ce  segment  séparé 
du  nerf  attenant  aux  centres  subit,  consécutivement  à  la  section,  des  altérations 
profondes  dans  sa  structme.  Il  établit  de  la  sorte  l'existence  de  la  dégénération 
du  segment  périphérique  des  nerfs  sectionnés.  Il  vit  enfin  que  ce  segment  ner- 
veux dégénéré  subit,  au  bout  d'un  certain  temps,  une  régénération  vérita- 
ble. Cette  régénération  était  pour  lui  le  résultat  d'une  formation  particulière 
d'éléments  nerveux,  développés  de  toutes  pièces,  sans  rien  emprunter  aux  élé- 
ments anatomiques  de  la  portion  du  nerf  détruite  ou  dégénérée.  De  nombreux  et 
importants  travaux  surgirent  à  la  suite  de  cette  découverte.  La  question  est  encore 
tout  actuelle  et  controversée  de  nos  jours  ;  elle  est  à  peine  éclairée  par  les 
recherches  multiples  d'une  foule  d'histologistes,  parmi  lesquels  nous  devons  citer, 
après  Waller,  Remak,  Schiff,  Vulpian,  Ranvier,  Neumann,  etc. 

Lorsque  l'on  coupe  un  nei'f  en  travers  et  qu'on  l'abandonne  en  l'état,  trois 
problèmes  se  présentent  à  résoudre  ;  1°  Comment  se  comportent  l'un  à  l'égard 
de  l'autre  les  segments  divisés  du  nerf  ;  2°  qiu^ls  sont  les  phénomènes  qui  se 
passent  dans  le  segment  périphérique  ;  5°  quels  sont  ceux  qui  se  passent 
dans  le  bout  central  du  cordon  nerveux,  resté  uni  aux  centres  ? 

Ces  trois  questions  élucidées,  nous  chercherons  à  savoir  quels  phénomènes  se 
produisent  au  sein  de  la  membrane  cicatricielle  qui,  au  bout  d'un  certain  temps, 
s'édilie  pour  relier  entre  eux  les  segments  divisés  du  nerf.  Nous  étudierons  donc 
successivement  les  questions  suivantes  :  (A)  La  question  de  la  suture  des  nerfs 
et  de  leur  réunion  par  première  intention.  (D)  Celle  de  la  dégénération  du  bout 
périphérique.  (C)€elle  de  la  dégénération  du  bout  central.  (D)  La  cicatrice  inter- 
médiaire au  segment  central  et  au  bout  périphérique  dégénéré.  (E)  La  régénéi:;- 
tion  de  ce  dernier  seojuent. 
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(A).  Les  deux  segments  d'un  nerf  divisé  transversalement  peuvent-ils  être 
réunis,  et  se  cicatriser  par  première  intention?  Cette  question  a  été  très-contro- 
versée depuis  les  travaux  de  Laugier  sur  la  suture  des  nerfs  et  ceux  de  Nélaton 
sur  le  même  sujet.  Schiff  avait  montré  déjà  par  des  expériences  que  le  segment 
périphérique  d'un  nerf  coupé,  qu'il  soit  uni  ou  non  au  bout  central  par  une  su- 
ture exacte,  subit  fatalement  la  dégénération  wallérienne.  Eulenburg  et  Landois 
étaient  arrivés  -A  la  même  conclusion.  Dernièrement  enfin  des  sutures  exactes  ont 
été  faites  à  l'aide  du  catgut  (Dakowiecki,  — Ranvier)  sur  des  nerfs  préalablement  di- 
visés, et  M.  Ranvier  a  pu  voir  qu'au  dixième  jour  après  la  section  suivie  immé- 
diatement d'une  suture  exacte  le  segment  périphérique  avait  entièrement  perdu 
ses  propriétés  motrices  et  sensitives,  en  même  temps  que  les  tubes  nerveux  qui 
le  composaient  avaient  subi  complètement  la  dégénération  wallérienne.  Je  n'in- 
sisterai pas  davantage  sur  ce  sujet  [voy.  Plaies  des  kerfs). 

(B).  Dégénération  du  segment  périphérique  d'un  nerf  sectionné.  Un  nerf 
mixte,  le  sciatique  d'un  lapin,  par  exemple,  est  sectionné  dans  sa  continuité.  La 
patte  devient  immédiatement  inerte  et  insensible.  Si  maintenant  nous  excitons 
soit  mécaniquement,  soit  à  l'aide  de  l'électricité,  le  bout  périphérique  séparé 
des  centres,  le  mouvement  se  produit  dans  la  sphère  de  distribution  du  nerf.  Il 
semble  même  que  deux  ou  trois  heures  ajirès  la  section  le  bout  périphérique 
soit  plus  excitable  qu'au  moment  même  où  la  division  a  été  opérée,  mais  ce 
point  est  encore  mal  établi  (Ranvier,  toc.  cit.,  8  février  1877).  Cette  excitabilité 
se  maintient  pendant  un  temps  variable,  au  bout  duquel  elle  est  irrévocablement 
perdue. 

Le  moment  où  l'inexcitabilité  du  bout  périphérique  paraît  définitive  est  variable 
suivant  les  animaux  dont  les  nerfs  ont  été  coupés.  Chez  le  chien,  le  nerf  reste 
excitable  jusqu'à  la  fin  du  quatrième  jour  ;  mais  chez  la  grenouille,  l'inexcita- 
bilité n'est  complète  qu'au  bout  d'un  mois  et  plus,  chez  les  raies,  qu'au  bout 
de  plus  de  six  semaines  (Ranvier,  Leç.  du  Coll.  de  Fr.,  8  février  1877). Il  semble 
que  plus  la  vitalité  de  l'animal  qui  sert  à  l'expérience  décroît,  plus  la  perte 
des  fonctions  du  segment  nerveux  séparé  des  centres  est  longue  à  se  produire. 
Pour  le  démontrer,  M.  Ranvier  coupe  sur  un  lapin  fort  et  bien  portant  le  scia- 
tique  dioit;  quarante-huit  heures  après,  l'excitabilité  est  perdue  dans  le  seg- 
ment périphérique  de  ce  nerf,  et  l'animal  a  la  fièvre.  Il  coupe  alors  le  nerf  scia- 
tique  gauche  de  ce  lapin  malade  et  affaibli.  Le  bout  périphérique  du  nerf  reste 
excitable  quelquefois  pendant  plus  de  trois  jours.  L'aff;ublissement  de  la  vitalité 
retarde  donc  la  perte  des  {onctions  du  bout  périphérique  du  nerf  sectionné.  Ces 
fonctions  persistent  pendant  un  temps  très-long  chez  les  animaux  à  sang  froid, 
comme  les  grenouilles,  ou  torpides,  comme  les  plagiostomes  ;  elles  s'éteignent 
rapidement  chez  les  animaux  doués  de  mouvements  actifs,  comme  le  sont  les 
oiseaux,  le  pigeon,  par  exemple.  Dans  tous  les  cas,  le  segment  périphérique 
d'un  nerf  sectionné  devient  toujours,  au  bout  d'un  temps  variable,  inexcitable 
dans  toutes  ses  parties,  tronc  et  branches,  et  cela  à  un  même  moment,  comme 
l'avait,  dès  le  principe,  indiqué  Longet. 

Etudions  maintenant  les  modifications  anatomiques  survenues  dans  le  bout 
périphérique  d'un  nerf  coupé  en  travers.  Au  bout  d'une  heure,  chez  le  lapin, 
l'on  voit  au  niveau  de  la  section  du  sang  épanché,  des  cellules  lymphatiques  on 
globules  blancs  du  sang  offrant  des  mouvements  amiboïdes,  des  cellules  conner- 
tives  déjà  modifiées  par  l'inflammation  naissante,  redevennes  granuleuses,  et 
ayant  absorbé  des  gouttes  de  myéline  échappée  des  tubes  nerveux  sectionnés  et 
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ayant  subi  le  gonflement  et  la  vermiculation  décrits  plus  liaul.  tn  morne  temps 
les  noyaux  du  milieu  des  segments  inter-annulaires  sont  légèiement  gonflés  et 
munis  d'un  nucléole  brillant.  Mais  pour  observer  des  faits  d'altération  bien  posi- 
tifs, il  faut  attendre  la  vingt-quatrième  beuro. 

Le  segment  périphérique  du  nerf  sectionné  est  alors  enlevé,  placé  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  une  solution  aqueuse  d'acide  osmique  à  1  pour  100. 
lavé,  puis  dissocié  et  coloré  enfui  convenablement  par  le  picro-curminate  d'am- 
moniaque et  examiné  dans  l'eau.  Les  noyaux  sont  alors  véritablement  hypertro- 
phiés, pleins,  arrondis,  le  nucléole  est  brillant  et  distinct,  enfin  sous  la  membrane 
de  Sclnvann,  le  protoplasma  se  montre  sous  forme  d'une  lame  granuleuse.  Yers 
la  cinquantième  heure  l'excitabilité  du  segment  périphérique  est  complètement 
perdue,  et  l'on  observe  dans  les  tubes  à  myéline  des  modifications  nouvelles  et 
importantes. 

Au  niveau  de  chacune  des  incisures  de  Lantennann  la  myéline  est  échancrée 
en  forme  de  nacelles.  Dans  ces  nacelles  est  accumulé  le  protoplasma  granuleux. 
L'étui  médullaire  prend  alors  un  aspect  moniliforme.  Chaque  étranglement  de 
la  myéline  correspond  à  un  feston  saillant  à  l'intérieur  du  tube  nerveux  et  rempli 
par  la  masse  protoplasmique.  Entre  deux  festons  successifs  la  moelle  nerveuse 
est  étranglée.  La  segmentation  de  la  myéline  se  prépare  de  cette  façon,  et  com- 
mence au  niveau  des  incisures  de  Lantermann  (Ranvier).  La  moelle  est  comme 
maniée  par  ce  protoplasma  granuleux  qui  s'accroît  et  qui  l'étrangle.  Elle  est 
bientôt  divisée  en  boules  d'inégal  volume.  Le  filament  axile  central  subit  lui-même 
Ja  même  action  de  la  part  de  la  masse  protoplasmique.  Il  est  rongé  et  coupé 
de  distance  en  distance  vers  la  fin  du  troisième  jour,  comme  on  peut  s'en  con- 
vaincre par  l'examen  de  coupes  transversales  et  longitudinales  du  bout  péri- 
phérique d'un  nerf  sectionné,  durci  dans  le  bichromate  d'ammoniaque  et  coloré 
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Fig.  17.  —  Schéma  poui'  expliquer  les  apparences  fournie^  par  la  coupe  du  bout  périphérique  d'uû  nerf 
sectionné  et  dont  les  cylindres  d'axe  sont  rompus. 
Z  X,  Ligne  de  terre  au-dessous  de  laquelle  est  la  projection  verticale  du  nerf.—  Sm/j.  /.  Face  supérieure 
de  la  coupe.  —  Inf.  f.  Face  inférieure.  —  Moij.  Part,  Partie  moyenne.  —  Au-dessus  de  la  ligne  de  terre, 
projection  horizontale  de  la  figure.  En  abaissant  l'objectif,  on  obtient  des  images  succesMves  telles  que 
1,2,5,4,5,  répondant  aux  dispositions  diverses  du  cylindre-axe  figurées  dans  la  projection  verticale. 


par  le  picro-carminate.  Sur  les  coupes  transversales,  l'aire  des  tubes  à  myéline 
paraît,  ou  complètement  vide,  le  cylindre  d'axe  ayant  disparu  à  ce  niveau,  ou 
remplie  par  un  cylindre  d'axe  énorme,  élargi,  parce  qu'en  se  rompant  il  est 
revenu  sur  lui-même,  et  s'est  étalé  comme  un  til  élastique  aminci  par  la  teii- 
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sion  et  qui  s'élai girait  en  se  rélractiuit;  enfin  le  filament  axile  rompu  se  mouhe 
souvent  au  milieu  du  tube  à  myéline,  comme  un  bàlounet  tortueux  enroulé  de 
diverses  façons  et  affectant  la  forme  serpentine.  J'ajouterai  qu'en  mettant  1  ob- 
jectif au  point  à  la  surface  de  la  coupe,  l'on  peut  voir  l'aire  de  section  de  plu- 
sieurs tubes  dépourvue  à  son  centre  de  cylindres  d'axe.  En  abaissant  l'objectil, 
on  peut  constater  1°  que  le  cylindre  d'axe  manque  dans  toute  la  hauteur  de  la 
coupe  sur  un  tube  nerveux  donné;  2"  qu'un  tube  qui  en  était  dépourvu  à  la 
surface  en  montre  un  plus  bas,  se  continuant  dans  le  reste  de  l'épaisseur  de  la 
coupe;  0"  que,  l'objectif  mis  au  point  à  la  face  supérieure  ou  à  l'inlérieure,  ou 
ne  voit  point  de  filament  axile,  mais  que  ce  dernier  paraît,  recoquevillé  ou 
élargi,  entre  ces  deux  points  extrêmes.  Ces  faits  montrent  déjà  que  chaque  tube 
nerveux  à  myéline  présente  de  distance  en  distance  des  tronçons  séparés  de 
cylindres  d'axe,  et  que  par  conséquent  ce  dernier  est  fragmenté  dans  sa  conti- 
nuité, et  rétracté  ou  infléchi  de  mille  manières,  sans  règles  bien  fixes  (fig.  17). 
Une  dissociation  du  même  nerf  corrobore  celte  manière  de  voir.  Elle  montre 
le  cylindre  d'axe  englobé  dans  les  boules  de  myéline  sous  forme  de  fragments 
soit  rectilignes,  soit  incurvés  ou  sinueux.  Entre  chaque  goutte  de  myéline  renfer- 
mant ou  non  un  fragment  de  cylindre  d'axe,  on  voit  une  masse  protoplasmique 
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Fig.   18.  —  Tube  nerveux  j  moelle  du  bout  péi ipliérique  d'uu  neif  sectionné  —  la  ruptuie 

du  cylindre  d'axe  est  effectuée. 

m,  Boisle  de  myéline  renfermant  en  son  milieu  un  fragment  de  cylindre  d'axe  Ca.  —  n,  Noyau 
entouré  d'une  n)asse  proloplasmique  {jrcnue  et  occupant  tout  l'espace  intérieur  du  tube  nerveux  (cours 
de  JI.  Ranvier). 

grenue  contenant  ou  non  des  noyaux  et  occupant,  de  l'un  à  l'autre  bord,  toul 
l'espace  offert  par  la  membrane  de  Scbwann  conservée  (Ranvier,  Leçons  d'anal- 
génér.  du  Collège  de  France,  22  février  1877)  (fig.  18). 

Vers  le  quatrième  jour  après  la  section,  les  tubes  à  myéline  du  bout  péri- 
phérique sont  profondément  modifiés  chez  le  lapin  et  le  pigeon.  Les  segment.^ 
inter-annulaires  qui  les  composent  n'ont  plus  un  noyau  unique  placé  en  leur 
milieu.  Ces  noyauv  se  sont  multipliés  par  division.  Celle-ci  commence  piu' 
l'étranglement  du  nucléole  en  biscuit  ou  en  bissac  ;  puis  les  deux  nucléoles  se 
séparent,  le  noyau  s'étrangle  et  se  divise  à  son  tour.  On  peut  observer  toutes 
les  formes  intermédiaires.  En  fin  de  compte,  chacun  des  noyaux  nouveaux  résul- 
tant de  la  division  du  noyau  primitivement  unique  s'entoure  d'une  masse  pro- 
toplasmique  et  se  répand  dans  la  masse  granuleuse  qui  remplit  la  gaîne  ài^ 
Schwann.  Ils  sont  au  bout  de  peu  de  temps  séparés  les  uns  des  autres  ;  soil 
qu'ils  aient  cheminé  dans  le  protoplasma  qui  les  entoure,  soit  que  ce  dernier 
se  soit  développé  entre  eux  et  les  ait  écartés  les  uns  des  autres  en  agissant  à  la 
manière  d'un  coin,  ils  occupent  toute  l'étendue  des  segments  au  lieu  d'être 
simplement  accumulés  en  leur  milieu,  autour  du  noyau  primitivement  placé  sur 
ce  point,  ce  qui  arriverait,  s'ils  n'avaient  pas  été  transportés  au  sein  de  la  masse 
proloplasmique,  en  vertu  de  leurs  mouvements  propres,  ou  par  suite  de  ceux 
<)ue  présente  peut-être  dans  ce  cas  le  protoplasma  redevenu  actif,  et  agissanl 
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alors  à  la  manière  de  celui  de  certaines  algues,  que  l'on  sait  animé  de  mouve- 
ments incessants. 

A  ce  moment  la  myéline  est  complètement  divisée  en  boules  de  dimensions 
variables.  Sous  l'influence  de  losmium  ces  boules  se  teignent  avec  des  intensités 
diverses  :  les  unes  sont  presque  incolores,  les  autres  sont  dun  noir  d'encre  de 
Chine  caractéristique;  il  est  probable  que  ces  différences,  qui  deviennent  extrê- 
mement accusées  du  dixième  au  vingtième  jour,  sont  dues  à  des  modifications 
chimiques  survenues  dans  la  composition  de  la  myéline  segmentée.  La  moelle 
nerveuse  modifiée  perd  vraisemblablement  alors  sa  graisse  de  composition,  et 
avec  elle  la  propriété  d'être  vivement  teinte  en  noir  par  l'osmium.  Du  vingtième 
au  trentième  jour  la  dégénéralion  est  complète.  Sur  les  coupes  transversales  on 
ne  trouve  plus  qu'un  très-petit  nombre  de  tubes  à  myéline  offrant  un  cylindre 
d'axe  en  leur  milieu.  La  gaine  de  Schwaini  est  alors  un  tube  vide  rempli  par  du 
protoplasma  qui  se  raréfie  graduellement,  et  qui  contient  des  noyaux  qui  s'apla- 
tissent et  s'atrophient.  (Quelques  boules  minimes  de  myéline  qui  ont  subsisté,  et 
se  montrent  de  distance  en  distance,  donnent  alors  au  tube  nerveux  détruit  un 
aspect  moniliforme  et  servent  à  le  faire  reconnaître  au  milieu  du  tissu  comiectif 
intra-fasciculaire  qui  l'entoure. 

La  dégénéralion  précédemment  décrite  n'est  pas  particulière  aux  tubes  ner- 
veux à  myéline.  Les  fibres  de  Remak  la  subissent  également.  Elles  paraissent 
vers  le  cinquième  jour  semées  de  vacuoles  et  de  fines  granulations  graisseuses. 
Leurs  noyaux  se  gonflent,  leurs  nucléoles  s'étranglent  en  bissac  et  finalement  se 
divisent  (Ranvier).  Les  autres  détails  de  leur  processus  dégénératif  nous  restent 
encore  actuellement  inconnus. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  produisent  dans  les  tubes  nerveux 
du  bout  périphérique  du  nerf  sectionné,  et  que  ce  segment  dégénère,  le  tissu 
connectif  intra-fasciculaire  subit  des  modifications  importantes.  Les  endothé- 
liums  des  vaisseaux  sanguins  se  gonflent,  se  creusent  de  vacuoles,  puis  parais- 
sent semés  de  granulations  graisseuses.  Ceux  de  la  gahie  lamelleuse  éprouvent 
des  modifications  analogues,  mais  à  un  moindre  degré  (Ranvier).  Enfin  les 
cellules  connectives  avoisinant  les  tubes  nerveux  en  dégénération  se  chargent, 
dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  qui  suivent  la  section,  de  nombreuses 
gouttelettes  graisseuses.  Si  l'on  compare  ce  processus  avec  le  mode  de  résorption 
de  la  myéline  par  les  cellules  endolhéliales  du  grand  épiploon  du  cobaye,  étudié 
dans  ces  derniers  temps  par  M.  Ranvier  [Leç.  d'anat.  gënér.  du  Collège  de  France, 
15  février  1877),  on  est  conduit  à  penser  que  cette  surcharge  graisseuse  est  en 
rapport  avec  la  disparition  et  la  résorption  de  la  myéline  fragmentée  en  boules 
au  sein  du  tube  nerveux  dégénéré.  A  moins  qu'elles  ne  soient  enflammées,  les 
cellules  connectives  ou  endothéliales  n'absorbent  en  effet  la  myéline  qu'après 
qu'elle  a  été  transformée,  et  elles  la  réduisent,  au  sein  de  leur  protoplasma,  en 
granulations  graisseuses. 

Tel  est  le  processus  de  la  dégénération  du  bout  périphérique  d'un  nerf  sec- 
tionné, décrit  par  M.  Ranvier  en  1872  et  dans  son  cours  de  cette  année  (1877). 
\  oyons  maintenant  en  quoi  cette  description  diffère  de  celles  des  auteurs  qui  l'ont 
précédé.  Et  tout  d'abord  la  résorption  de  la  myéline  après  son  fractionnement  en 
boules  n'est  contestée  par  personne.  Nous  croyons  avoir  montré  que,  contrai- 
rement à  l'avis  de  Schiff  et  de  Remak,  le  cylindre  d'axe  ne  subsistait  pas  dans 
la  gahie  de  Schwann  dont  la  moelle  a  été  détruite  et  résorbée.  L'opinion  sin- 
gulière de  Neumann,  ijui  pensait  que  la  myéline,  le  protoplasma,  le  cylindre 
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d'axe  et  les  noyaux  du  nerf  se  fondaient  en  une  seule  substance  informe,  aux 
dépens  de  laquelle,  lors  de  la  régénération,  se  reconstitueraient  les  éléments  du 
nerf,  ne  peut  plus  être  discutée.  Il  est  actuellement  diflicile  de  savoir  si,  con- 
formément à  l'opinion  de  MM.  Vulpian,  Cossy  et  Déjerine,  le  cylindre  d'axe  se 
résout  en  fragments  par  suite  d'une  altération  protopathique  ou  sous  l'action 
mécanique  du  protoplasma  exubérant.  On  sait  que  la  résistance  du  cylindre 
d'axe  est  très-considérable.  11  est  la  dernière  des  parties  du  nerf  détruites  par 
la  putréfaction.  Il  est  néanmoins  probable  que  sa  constitution  intime  doit  être 
plus  ou  moins  profondément  modifiée  par  la  section  nerveuse,  qui  le  sépare  des 
centres  dont  il  émane.  La  question  proposée  est  donc  difficile  cà  juger,  même  par 
des  expériences.  Mais,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  MM.  Cossy  et  Déjerine,  ce  n'est 
point  par  la  seule  action  mécanique  des  noyaux  gonflés  que  s'effectue  la  fragmen- 
tation du  cylindre  d'axe.  Dans  ce  cas  comme  dans  la  plupart  des  autres,  où  l'on 
observe  la  disparition  des  éléments  individualisés  et  différenciés  en  même  temps 
que  s'exalte  l'activité  des  éléments  cellulaires  des  tissus,  c'est  à  l'action  destruc- 
tive du  protoplasma  qui  végète  que  doivent  être  attribuées  la  section,  la  fragmen- 
tation et  la  disparition  du  cylindre  d'axe,  comme  dans  l'inflammation  des  car- 
tilages ou  des  os  c'est  à  la  même  action  que  doit  être  rapportée  la  résorption 
des  substances  fondamentales  inter-cellulaires,  cartilagineuse  et  osseuse. 

Il  est  acLucUement  naturel  de  se  demander  quelle  est  la  signification  générale 
du  processus  qui- vient  d'être  décrit.  Le  nerf  séparé  de  son  centre  trophiqiie, 
c'est-à-dire  de  son  point  d'origine,  est  au  bout  d'un  certain  temps  complètement 
détruit.  Il  serait  donc,  au  premier  abord,  naturel  d'inférer  de  ce  fait  que  la  nu- 
trition a  été  tellement  modifiée  en  lui,  qu'il  n'a  pu  continuer  de  vivre.  C'était 
là  l'opinion  d'Aug.  Waller  ;  pour  cet  auteur,  l'action  des  centres  sur  les  élé- 
ments anatomiques  placés  dans  la  sphère  de  distribution  de  leurs  cordons  ner- 
veux serait  excitatrice.  Soustraits  à  cette  influence,  ces  éléments  ne  recevraient 
plus  l'incitation  nécessaire  à  la  production  de  leurs  échanges  nutritifs,  et  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  périraient  par  une  sorte  d'inertie.  Nous 
allons  examiner  si  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  segment  périphérique 
d'un  nerf  sectionné  peuvent  servir  à  corroborer  ou  non  l'hypothèse  wallé- 
rienne. 

Dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  section,  le  segment  périphérique  ne 
voit  pas  son  excitabilité  diminuée,  et  c'est  peut-être  le  contraire  qui  a  lieu. 
M.  Ranvierl'a  trouvé  maintes  fois  plus  excitable,  mais  de  nouvelles  observations 
sont  encore  nécessaires  à  cet  égard.  Ce  qui  n'est  plus  contestable,  c'est  que  vers 
le  quatrième  jour  la  cellule  individualisée  constituée  par  chacun  des  segments 
inter-annulaires  est  en  pleine  prolileration.  Son  protoplasma  mince,  desséché, 
qui  se  devinait  plutôt  qu'il  n'était  réellement  visible  sous  la  gaîne  de  Schwaun, 
forme  une  masse  gonflée,  trouble,  granuleuse,  sorte  de  nappe  doublant  d'une 
manière  continue  l'enveloppe  tubulaire  de  la  fibre  nerveuse,  pénétrant  dans  les 
incisures,  et  entourant  le  cylindre  d'axe.  La  cellule  du  segment  est  ainsi  re- 
venue de  l'état  différencié  à  l'état  indifférent.  Elle  se  nourrit  activement,  végète, 
sa  masse  s'accroît,  ses  noyaux  prolifèrent.  Elle  est  non-seulement  douée  de  pro- 
priétés exagérées  au  point  de  vue  de  la  nutrilité,  mais  encore  elle  a  récupéré 
jusqu'à  un  certain  point  la  motilité.  Des  mouvements  s'opèrent  sûrement  dans 
sa  masse,  puisque  les  nouveaux  noyaux,  résultant  de  la  multiplication  de  celui 
du  milieu  du  segment,  sont  rapidement  transportés  du  centre  de  ce  dernier  à  sa 
partie  moyenne,  ou  même  à  ses  deux  extrémités.  Cela  revient  à  dire  que  ces  noyaux 
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ont  été  conduits  souvent  à  une  distance  de  leui"  point  d'origine  égale  à  quarante 
ou  cinquante  fois  leur  longueur  (Ranvier).  Pour  prendre  une  comparaison,  la 
force  mécanique  développée  pour  les  transporter  ainsi  est  proportionnelle  à  celle 
qui  serait  nécessaire  pour  entraîner  un  homme  de  taille  et  de  poids  moyens, 
d'un  point  donné  à  un  autre  distant  du  premier  de  plus  de  80  mètres.  Elle 
n'est  donc  nullement  négligeable.  Ainsi  la  cellule  redevient  embryonnaire,  elle 
s'accroît,  se  multiplie  et  devient  le  siège  d'actions  mécaniques  dont  on  peut  éva- 
luer la  puissance  par  un  certain  chemin  parcouru  :  ceci  revient  à  dire  qu'avec 
la  nutrilité  rendue  plus  active  la  motilité  lui  est  restituée. 

La  myéline,  le  cylindre  d'axe,  disparaissent  devant  cette  activité,  très-proba- 
blement leur  substance  est  absorbée  par  le  protoplasma  exubérant,  comme  une 
sorte  de  pahulum.  La  moelle  nerveuse  est  aussi  ATaisemblablement  à  l'état  de 
savon  organique  lorsqu'elle  est  absorbée  par  le  protoplasma  cellulaire,  quand 
elle  est  fixée  dans  sa  masse,  et  lorsqu'elle  en  est  rejetée  par  désassiniilation.  Elle 
traverse  alors  la  gaîne  de  Schwann  comme  elle  le  ferait  à  l'égard  de  la  mem- 
brane d'un  dialyseur.  Parvenue  dans  le  tissu  connectif  intra-fasciculaire,  elle  est 
reprise  par  les  cellules  fixes  qui,  à  un  certain  moment,  la  réduisent  dans  leur 
masse  sous  forme  de  gouttes  huileuses.  C'est  pour  cela  que  les  cellules  plates, 
dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  qui  suivent  la  section,  apparaissent  for- 
tement grauulo-graisseuses  au  voisinage  des  tubes  dégénérés  (Ranvier). 

Ces  phénomènes  sont  exactement  comparables  à  ceux  qui  se  passent  sous  les 
éléments  cellulaires  modifiés  par  l'inflammation,  dans  les  vésicules  adipeuses, 
par  exemple.  Qu'arrive -t-il  en  effet  dans  ce  cas?  Le  protoplasraa,  enroulé  autour 
de  la  goutte  de  graisse  centrale,  devient  granuleux  et  forme  une  large  zone  ; 
les  noyaux  se  divisent.  En  même  temps,  la  graisse,  accumulée  comme  en  ré- 
serve au  centre  de  l'élément,  est  résorbée  et  disparaît.  La  vésicule  adipeuse 
redevient  une  cellule  embryonnaire  à  noyaux  multiples,  formée  d'un  protoplasma 
gorgé  de  sucs  et  capable  de  présenter  des  mouvements  amiboïdes.  En  un  mot, 
tout  ce  qui,  dans  la  cellule,  était  individualisé  et  déposé  en  dehors  du  proto- 
plasma comme  par  une  sorte  de  différenciation  organique,  est  détruit  et  dis- 
persé. Mais  la  cellule  elle-même  a  repris  une  action  propre.  Elle  redevient  un 
élément  dans  lequel  toutes  les  propriétés  vitales  sont  diffuses,  qui  se  nourrit,  se 
meut  activement,  mais  sans  but,  ni  direction  particulière. 

Évidemment  de  pareils  phénomènes  sont  des  marques  d'activité  organique 
l lès-exagérée,  nullement  des  signes  d'affaiblissement  de  cette  activité.  Les  élé- 
ments cellulaires  du  segment  périphérique  d'un  nerf  sectionné  se  comportent 
donc  non  comme  ceux  qui,  privés  de  leurs  moyens  de  vivre,  subissent  une  désin- 
tégration plus  ou  moins  lente  et  meurent.  Au  contraire,  la  vie  est  chez  eux  exu- 
bérante. Mais  le  principal  changement  qui  s'est  produit,  et  qui  est  frappant, 
c'est  que  les  actions  vitales  n'ont  plus,  dans  ces  éléments  séparés  du  système 
nerveux,  ni  but  déterminé,  ni  direction  exacte.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  les 
éléments  ainsi  modifiés  s'accroissent  aux  dépens  des  substances  non  cellulaires 
voisines  (myéline,  cylindre  d'axe),  mais  ne  sont  pas  capables  d'édifier  un  tissu 
nouveau.  La  moelle  et  le  filament  axile  étant  complètement  détruits,  absorbés 
et  disparus,  le  protoplasma  ne  peut  plus  trouver  dans  son  voisinage  de  quoi 
continuer  à  s'accroître,  il  s'atrophie  alors,  et  vers  le  trentième  jour  après  la 
section  l'on  ne  trouve  plus  que  des  gaines  de  Schwann  vides,  semées  de  noyaux 
plats  entourés  d'un  protoplasma  desséché  (Ranvier). 

Il  semble  donc  que  l'influence  régulatrice  du  système  nerveux,  admise  depuis 
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longtemps  par  mon  illustre  maître,  M.  Cl.  Bernard,  soit  la   seule  force  orga- 
nique en  vertu  de  laciuelle,  dans  un  cordon  nerveux,  la  nutrition  s'opère  d'une 
façon  déterminée.  C'est  sous  celte  influence  que  les  matériaux  d'assimilation  se 
distribuent  avec  régularité  et  proportionnalité  dans  les  divers  éléments  consti- 
tutifs du  segment  inter-annulaire.  La  cellule  de  ce  segment  est  ainsi  tenue,  poui- 
ainsi  dire,  parfaitement  individualisée  dans  un  but  donné,  et  constitue  simple- 
ment une  partie  d'un  organe  complexe.  Mais  si  l'action  nerveuse  fait  défaut,  la 
nutrition  n'est  plus  réglée,  la  cellule  proprement  dite,  consistant  dans  la  masse 
protoplasmique  et  le  noyau,  s'accroît  avec  une  activité  extrême  et  détruit  tout 
autour  d'elle  pour  se  nourrir,  agissant  pour  son  propre  compte,  c'est-à-dire 
n'obéissant  à  rien  qu'à  sa  nutrilité.  Le  nerf  étant  coupé,  l'on  voit  donc,  dans  la 
sphère  de  distribution  de  ses  filets,  s'abolir  les  fonctions  spécialisées  des  élé- 
ments anatomiques,  s'exalter,  au  contraire,  leurs  fonctions  communes,  c'est-à- 
dire  l'excitabilité  propre,  la  nutrilité,  la  motilité. 

En  anatomie  pathologique  générale,  les  phénomènes  que  je  viens  de  décriiv 
sont  groupés  sous  le  nom  collectif  d'inflammation,  dont  le  diminutif  est  l'eici- 
lation  nutritive  exagérée.  En  tout  cas,  il  s'agit  ici  d'un  processus  actif.  Rien 
n'est  moins  semblable  au  fond  à  la  dégénération  proprement  dite  que  la  dégé- 
nération des  nerfs  après  leur  section.  L'on  peut  dire  qu'ils  sont,  au  contraire, 
affectés  d'une  véritable  névrite  suraiuuë  et  destructive. 

Du  reste,  on  sait,  depuis  Waller,  que  les  nerfs  dégénérés  subissent  une  régé- 
nération. Or,  nous  verrons  que  c'est  du  bout  central  du  nerf  sectionné  que  part 
cette  reproduction  des  fibres  détruites.  C'est  au  niveau  d'un  point  où  le  nerf 
est  encore  intact  que  cette  rééditic;ilion  conmience  à  se  produire,  c'est  sur  et 
point  que  les  phénomènes  nutritifs  sont  distribués  et  réglés  de  telle  façon  que 
de  nouveaux  segments  inter-annulaires  placés  bout  à  bout  et  traversés  par  de 
nouveaux  cylindres  d'axe  apparaissent  au  sein  du  tissu  jeune,  indifférent,  df 
la  cicatrice.  Ce  dernier  fait  prouve  encore  bien  que  la  régularité  des  actions,  nu- 
tritives ou  autres,  des  éléments  anatomiques,  est  placée  sous  l'influence  immé- 
diate du  système  nerveux. 

Nous  considérerons  donc  avecM.Ranvier  le  processsus  de  la  dégénération  de 
nerfs,  après  leur  section,  comme  un  processus  actif,  et  non  comme  une  ré.^es- 
sion  pure  et  simple.  Mais  avant  de  passer  à  l'étude  de  la  régénération  des  neii> 
sectionnés,  il  est  nécessaire  de  dire  un  mot  des  phénomènes  consécutifs  à  la  sec- 
tion nerveuse,  dans  l'extrémité  du  bout  central  du  nerf  qui  lui  est  adjacente. 

(C).  État  du  bout  central  d'un  nerf  sectionné.  L'intégrité  du  bout  central 
d'un  nerf  sectionné  n'est  pas  absolue.  On  ne  peut  pas  non  plus  dire  avec  Neu- 
mann  et  Eichorst  que  les  phénomènes  sont  identiquement  les  mêmes,  après  la 
section,  dans  le  bout  périphérique  et  dans  le  bout  central.  Un  premier  fait  im- 
portant, qui  sépare  les  deux  processus,  c'est  que,  dans  le  bout  central,  le  cy- 
lindre d'axe  est  conservé  jusqu'au  niveau  de  la  section  il  apparaît  élart;i,  d 
nettement  fibrillaire.  Le  plus  ordinairement  la  myéline  subit  jusqu'au  niveau 
du  premier  étranglement  situé  au-dessus  de  la  section  une  dégcnération  gra- 
nuleuse particulière.  Sur  les  préparations  traitées  par  l'osmium,  entre  K 
cylindre  d'axe  intact  et  la  membrane  de  Schwann,  on  voit  la  moelle  fragraentei- 
sous  forme  de  gouttelettes  plus  ou  moins  fines,  ou  de  boules,  ou  enfin  d'îlolï 
de  granulations  d'une  finesse  extrême  groupées  comme  celles  des  corps  granu- 
leux tout  autour  d'un  noyau  central.  M.  Ranvier  pense  que  ces  ilôts  arrondis  et 
nucléés  sont  dus  à  des  cellules  migratrices  qui  se  sont  insinuées  entre  le  fila- 
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mentaxile  et  la  yalae  de  Schwann,  eu  verUi  de  leurs  mouvements  amiboïdes,  et 
([iii  forment  le  centre  de  chacun  des  ilôts  granuleux.  Bien  plus,  il  existe  fré- 
quemment dans  les  gaines  de  Sehwann  des  globules  rouges  placés  à  la  file 
comme  dans  les  capillaires  (Ranvier).  Ces  globules  sont  intacts,  ils  n'ont  donc 
pas  été  amenés  par  les  cellules  migratrices.  On  sait  d'autre  part  que  les  glo- 
bules l'ouges  sont  dénués  de  toute  motricité  propre.  Il  faut  conclure  qu'ils  ont 
été  introduits  par  un  mécanisme  particulier  dont  l'explication  ne  peut  être  encore 
actuellement  donnée.  En  même  temps  que  la  myéline  disparaît  ainsi,  le  proto- 
plasma placé  sous  la  gaine  de  Schwann  se  gonfle,  devient  granuleux  et  comble 
l'espace  existant  entre  cette  membrane  et  le  cylindre  d'axe.  Le  noyau  du  mi- 
lieu du  segment  se  divise  ensuite  et  donne  naissance  à  des  noyaux  de  nouvelle 
formation.  L'activité  du  corps  cellulaire  du  segment  adjacent  cà  la  section  et 
souvent  de  celui  qui  lui  fait  suite  est  donc  exaltée,  mais  cette  irritation  nu- 
tritive n'aboutit  point  à  la  destruction  du  cylindre  d'axe  placé  dans  la  masse 
protoplasmique  granuleuse;  bien  au  contraire,  vers  le  dix-huitième  jour,  le  nerf 
commence  à  bourgeonner  avec  activité,  et  la  régénération  commence  (Ranvier. 
Leçons  d'anat.  génér.  du  Collège  de  France,  1^''  mars  1877). 

(D).  Régénération  des  nerfs  après  leur  section.  Nous  avons  vu  quoWaller 
noyait  que  la  régénération  des  nerfs  était  due  à  un  bourgeonnement  parti  du  bout 
central,  chacun  des  tubes  nerveux  de  ce  segment  donnant  naissance  h.  un  nouveau 
Uibe.  D'autres,  au  contraire,  croyaient  que  le  cylindre  d'axe  était  conservé  et 
i[ue  la  régénération  était  due  à  la  simple  reproduction  de  l'étui  de  mvéline. 
Cette  opinion,  longtemps  adoptée  par  MM.  Philippeaux  et  Vulpian,  ne  l'est 
plus  maintenant  par  ces  physiologistes.  Quoi  qu'il  en  soit, 
jusqu'au  mémoire  de  Remak  (186!2),  l'on  pensait  géné- 
ralement que,  dans  chacune  des  anciennes  gaines  de  ^  .^////. 
Schwann,  reparaissait  purement  et  simplement  un  nou- 
veau cylindre  d'axe  entouré  d'une  nouvelle  gaine  de  myé- 
line. Remak  montra  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  et  que 
souvent  deux  ou  trois  ou  plusieurs  tubes  à  myéline  mi-  >^'v^v///r_! 
nuscules,  entourés  de  gouttes  de  moelle  nerveuse  fragmentée  ^^ 

au  moment  de  la  dégénération,  remplissent  les  anciennes 
gaines  de   Schwann  dans  le  segment  périphérique  régé-       J>-5?'.<^^//^_|.j 
néré.  Mais  c'est   principalement  aux  travaux  récents  de 
M.  Ranvier  que  nous  devons  nos  connaissances  actuelles        ^'-yi->-^/?^U 
les  plus  précises  sur  ce  point  important  d'anatomie  gé- 
nérale. Nous  reproduisons   donc  ici  ses  descriptions,  en      s^^jh,-//i/i^ 
nous  aidant  à  la  fois,  et  de  ses  publications  et  de  son  en- 
seignement {Leçons  d'anat.  générale  faites  au  Collège  de 
France,  !«'  et  6  mars  1877)  : 

La  régénération  commence  vers  le  vingtième  jour.   160   fig.  19.  -  Schéma  du  neri 

,     ,  •  1,  1  w  sectionne,  dont  les  deux 

jours  après  la  section,  1  on  en  peut  observer  complètement      bouts  sont  réunis  par 
les  effets  chez   le   lapin,   mais   vers   le   soixantième  ou      une  cicatrice  ;-impré- 

,..,.'  ,  ,  gnalioQ  pai    l'acide  os- 

soixante-dixieme  jour  les  phénomènes  sont  assez  marques      mique. 
pour  être   analysés    avec  fruit.    L'objet  d'études  le  plus 
lavorable  est  le  pneumogastrique,  dont  la  section  au  cou  n'amène  pas  d'accidents 
sérieux  chez  les  animaux,  et  qui,  étant  chez  la  plupart  d'entre  eux  unifasciculaire, 
présente  une  texture  relativement  très-simple.  Le  pneumogastrique  est  décou- 
vert chez  un  lapin  sacrifié  soixante-dix  jours,  par  exemple,  après  la  section,  et 
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il  est  arrosé    d'une  solution  d'acide  osmique  à   1  pour  100  pendant  quelques 
minutes.  Il  prend  au  bout  de  ce  temps  une  coloration  noire,  d'intensité  inégale 
dans  ses  différents  segments.  Le  segment  supérieur  ou  central  est  coloré  en  noir 
d'encre  de  Chine.  Au  voisinage  de  la  section,  il  se  renfle  pour  former  un  bour^ 
geon,  bourgeon  central,  coloré  en  noir  d'une  teinte  beaucoup  plus  pâle.   Le 
segment  inférieur  ou  périphérique  est  teint  faiblement  par  l'osmium  ;  il  se  ter- 
mine par  une  extrémité  renflée,  bourgeon  périphérique,  adjacente  à  la  cicatrice. 
Celle-ci  unit  les  deux  bourgeons  périphérique  et  central,  elle  constitue  un  troi- 
sième segment,  segment  cicatriciel  (Ranvier),  qui   parfois  est  d'une  minceur 
extrême,  mais  qui  brunit  par  l'action  de  l'osmium,  ce  qui  montre  qu'il  contient 
des  tubes  nerveux  à  myéline.  Nous  allons  étudier  successivement  ces  différents 
segments  (fîg.  19). 

a.  Segment  périphérique.  Ce  segment  est  enlevé,  soumis  encore  pendant 
douze  ou  vingt-quatre  heures  à  l'action  osmique  à  1  pour  200,  lavé,  dissocie, 
coloré  convenablement  par  le  picro-carminate  ou  l'hématoxyline  ;  ses  éléments 

constitutifs  sont  ensuite  examinés  dans  l'eau  et  montrent 
\    mi  les  détails  suivants. 

Le  segment  péripliérifpie  contient  des  graines  de  Schwann 
vides,  semées  de  noyaux  lenticulaires  et  renfermant  par- 
fois, çà  et  là,  des  boules  minimes  de  myéline  colorée  en 
noir  ou  en  bitftre.  A  côté  de  ces  gaines  s'en  trouvent 
d'autres  absolument  semblables  aux  premières,  sauf  que 
dans  leur  intérieur  sont  contenus,  un,  deux  et  jusqu'à 
dix  ou  douze  tubes  à  myéline  de  nouvelle  formation.  Ces 
nouveaux  tubes  sont  formés  de  segments  interannulaires 
très-courts  comme  ceux  desjeunes  animaux.  Leur  diamètre 
est  très-petit,  de  sorte  qu'ils  paraissent  comme  des  fils 
colorés  en  noir  ou  en  gris  peu  intense.  Au  milieu  de 
chaque  segment,  l'on  voit  un  noyau  imique.  En  un  mot, 
ces  petits  tubes  sont  minuscules,  mais  complètement  for- 
més. Ils  ne  sont  pas  tous  contenus  dans  les  anciennes 
gahies  de  Schwann  ;  parfois  ils  sont  placés  en  dehors,  mais 
s'enroulent  autour  de  l'une  d'elles,  comme  le  fait  une 
(ouiïe  de  lianes  autour  du  tronc  d'arbre  qui  la  soutient; 
tantôt  enfin  ils  sont  absolument  libres,  et  forment  soit 
des  faisceaux  rectilignes  dont  les  tubes  constitutifs  se 
branchent  plus  ou  moins  béquemment  en  Y,  soit  des  sortes 
de  nattes  enroulées  de  mille  manières  et  constituant  par 
leur  ensemble  un  lacis  inextricable. 

b.  Segment  cicatriciel.  Avant  de  s'engager  dans  le 
segment  périphérique  et  de  s'insinuer  dans  les  gaines 
vides  qu'il  contient  ou  dans  les  interstices  que  ces  gaines 
laissent  entre  elles,  tous  les  petits  tubes  que  nous  venons 
de  décrire  traversent  le  segment  cicatriciel.  A  mesure 
que  l'on  s'éloigne  du  moment  de  la  section,  après  cent 
jours,  par  exemple,  ce  segment  est  à  première  vue  formé  d'un  tissu  transpa- 
rent, semblable  à  un  ruban  d'une  minceur  extrême.  Si  l'on  promène  sur  cette 
membrane,  à  l'aide  d'un  pinceau,  une  solution  d'acide  osmique  à  1  pour  100 
(Ranvier),   au   bout  de  peu  d'instants  la  cicatrice  se  montre  striée  en   lon^ 
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Fig.'  20.  —  Production  de 
tubes  nouveaux  à  myé- 
line contenus  dans  les 
gaines  de  Sciiwann  vides 
du  segment  péripliéri- 
que. 

G.Sch,  Gaine  de  Schwann. 
—  N  iN',  Ses  noyaux.  —  M, 
M',  Boules  de  myéline.  — 
tn,  tri',  Tubes  nerveux  à 
moelle  de  nouvelle  forma- 
tion. 
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de  filets  gris  et  noirs  embrouillés  comme  les  fils  d'un  écheveau  qu'on  aurait 
mêlé.  Elle  est  alors  fixée  dans  sa  forme.  Enlevée  et  montée  dans  le  baume  ou 
la  résine  d'Amar,  elle  se  montre  sillonnée  de  tubes  nerveux  à  myéline  o-fèles, 
parfois  branchés  en  Y  et  enchevêtrés  dans  tous  les  sens.  11  faudrait  donc 
bien  se  garder  de  conclure  sur  la  simple  inspection,  à  l'œil  nu  et  sans  prépa- 
ration, d'un  segment  cicatriciel  ancien,  qu'il  ne  contient  pas  de  fibres  à  mvéline 
(Ranvier).  C'est  peut-être  une  disposition  pareille  qui  a  donné  lieu  aux  obser- 
vations de  régénération  produite  dans  un  segment  périphérique  isolé  complète- 
ment du  segment  central  (certaines  de  ces  observations  ont  été  faites  pourtant 
par  des  observateurs  très-expérimentés  (Vulpian,  Philipeaux)  et  méritent  d'être 
conservées  jusqu'à  preuve  contraire). 

Dissociés  et  examinés  isolément  avec  soin,  les  tubes  nerveux  grêles  forment 
un  nombre  considérable  de  petits  faisceaux  entourés  chacun  d'une  gaîne  endo- 
théliale  simple.  Chacune  de  ces  gaines  contient  un  nombre  variable  de  tubes  à 
moelle  et  de  fibres  de  Remak.  Les  fibres  de  Remak  sont  d'abord  plus  nom- 
breuses que  celles  à  myéline.  Dans  le  nerf  sciatique  du  lapin,  d'après  M.  Ran- 
vier,  elles  prédominent  jusqu'au  cinquantième  ou  au  soixantième  jour  après  la 
section.  Vers  le  centième  jour,  au  contiaire,  les  fibres  à  myéline  deviennent 
plus  nombreuses.  Mais  on  ne  saurait  inférer  de  ce  fait,  avec  quelque  certitude, 
que  les  fibres  pâles  se  transforment  en  tubes  à  myéline  par  suite  des  progrès 
du  développement.  Cette  hypothèse  a  contre  elle  la  forme  en  réseau  à  mailles 
étroites  primitivement  affecté  par  les  fibres  pâles.  On  ne  saurait  concevoir  com- 
ment, dans  ce  cas,  la  transformation  se  pourrait  oj  érer,  car  la  disposition  des 
divisions  et  des  anastomoses,  d'un  tube  à  moelle  diffère  totalement  de  celle 
présentée  par  les  ramifications  des  fibres  de  Remak.  Nous  nous  bornerons  donc 
à  enregistrer  le  fait  sans  commentaires. 

c.  Segment  central.  Si  l'on  dissocie  maintenant  le  bourgeon  central  après 
l'avoir  soumis  à  l'action  de  l'acide  osmique,  l'on  reconnaît  que  l'orio-ine  même 
des  fibres  nouvelles,  que  nous  venons  de  décrire  dans  le  segment  périphérique 
et  dans  la  cicatrice,  réside  incontestablement  dans  un  bourgeonnement  des 
tubes  nerveux  restés  en  rapport  avec  les  centres.  Nous  avons  vu  que  la  moelle 
nerveuse  est  détruite  plus  ou  moins  complètement  jusqu'au  niveau  du  premier 
étranglement  annulaire  placé  au-dessus  de  la  section.  C'est  de  cet  étrauflement 
que  proviennent  les  petits  tubes  régénérés.  Dans  un  premier  cas,  on  en  voit 
partir  une  fibre  à  myéline  unique  formée  de  segments  inter-annulaires  courts  et 
qui  file  dans  la  gaîne  de  Schwann,  remplie  par  le  protoplasma  et  les  noyaux 
pour  gagner  la  cicatrice.  Dans  un  second  cas,  il  part  de  l'étran^-lement  un 
cylindre  d'axe  nu  qui  poursuit  d'abord  son  trajet,  se  branche  ensuite  en  Y  et 
voit  ses  deux  rameaux  s'entourer  de  myéline  et  donner  naissance  à  deux  fibres 
à  moelle.  Un  troisième  type  est  fourni  par  l'émergence  de  trois  tubes  à  myéline 
émanés  de  la  convexité  d'un  même  étranglement,  et  se  comportant  à  son  é"ard 
comme  les  doigts  par  rapport  au  corps  de  la  main  (|ui  les  supporte.  Une  série 
d'autres  formes  peuvent  être  observées,  elles  ont  été  minutieusement  étu- 
diées et  décrites  par  M.  Ranvier  (1877).  Nous  insisterons  sur  un  seul  fait 
important  signalé  dernièrement  par  cet  histologiste.  Un  tube  nerveux  ancien  du 
bout  central  bourgeonne  et  fournit  souvent  un  seul  tube  minuscule  qui  conti- 
nue son  trajet  dans  la  gaîne  de  Schwann  vide.  Ce  tube  se  divise  en  Y  et  produit 
deux  tubes  secondaires.  Ces  ramifications  de  second  ordre  se  divisent  à  leur 
tour,  d'où  la  production  de  quatre   tubes  nerveux  à  mvéline  aux  dépens  d' 
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seul.  La  division  peut  se  produire  dichotomiquement  d'une  manière  presque 
indéfinie,  de  telle  sorte  que  d'un  seul  tube  nerveux  ef  d'un  seul  cylindre  d'axe 
peuvent  provenir  vingt-cinq,  trente,  quarante  tubes  nouveaux.  Au?si  voit-on 
sur  les  coupes  transversales  de  l'extrémité  tout  à  fait  inférieure  du  bourgeon 
central,  adjacent  à  la  cicatrice,  l'aire  de  section  des  vieilles  gaines  de  Schwann 
être  remplie  par  celle  de  nombreux  tubes  à  myéline  nouveaux,  de  plus  en  plus 
nombreux  à  mesure  que  l'on  s'approche  du  segment  cicatriciel  et  séparés  les 
uns  des  autres  par  du  protoplasma  granuleux  semé  de  noyaux. 

Nous  venons  de  décrire  les  phénomènes  consécutifs  à  la  section  des  cordons 
nerveux  et  ceux  qui  accompagnent  leur  régénération.  Les  premiers  nous  ont,  ce 
me  semble,  montré  un  remarquable  exemple  de  l'influence  directrice  et  régula- 
trice exercée  par  les  nerfs  sur  la  nutrition  des  éléments  anatomiques  placés  sous 
leur  dépendance.  Nous  arrivons  de  la  sorte  à  cette  conclusion,  c'est  que  le  régu- 
lateur des  actions  nutritives  qui  se  passent  dans  les  éléments  d'un  nerf  est  ce 
nerf  lui-même.  A  plus  forte  raison,  si  les  fonctions  d'un  cordon  nerveux  sonl 
abolies  et  si  les  éléments  des  tissus  dont  il  commande  la  nutrition  sont  soustraits 
à  son  influence,  ils  végéteront  sans  règle,  agissant  individuellement  pour  leur 
propre  compte,  mais  la  plupart  du  temps  dans  un  sens  tel  que  l'idée  d'un  pro- 
cessus actif  s'imposera  nécessairement  à  l'esprit  de  celui  qui  les  observe;  des 
vésicules  d'Iierpès  dans  le  zona  symptomatique  des  lésions  nerveuses  (Charcot, 
Baerensprung) ,  ou  de  pemphigus  (Déjerine)  dans  des  cas  analogues,  paraissent 
alors  à  la  peau.  Dans  d'autres  cas,  les  processus  irritatifs  qui  naissent  alors  ont 
une  tendance  marquée  à  la  destruction  des  tissus  qui  en  sont  le  siège.  Tel  est  le 
cas  du  mal  perforant  (PoNCtT,  \)vvi,x\,  Moiut).  Nous  bornerons  ici  ces  exemples, 
ne  pouvant  aborder  pleinement  la  question  importante  et  toute  physiologique, 
d'ailleurs,  des  nerfs  Irophiques. 

Nous  avons  dans  cet  article  étudié  le  nerf  comme  un  simple  cordon  conducteur, 
étendu  des  centres  à  la  périphérie  ;  la  terminaison  des  filaments  nerveux  dans 
les  organes  moteurs  et  sensitifs  d'une  part ,  leur  origine  dans  les  centres  de  l'autre, 
enfin  le  développement  des  coi'dons  nerveux,  telles  sont  les  importantes  ques- 
tions dont  il  reste  à  traiter  encore.  Mais  ces  questions  sont  à  la  fois  connexes 
entre  elles  et  ne  peuvent  être  exposées  en  outre  sans  une  parfaite  connaissance 
de  l'ensemble  du  système  nerveux,  considéré  au  point  de  xue  de  l'anatomie  gé- 
nérale. Nous  en  renverrons  pour  ces  raisons  l'étude  à  l'article  Nerveux  (Sys- 
tème). J.  Rekadt. 
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et  la  physiologie  des  nerfs.  In  Arch.  de  physiologie,  t.  IV.  —  Du  même.  Des  étranglements 
annulaires  et  des  segments  inter-annulaircs   chez  les  raies  et  les  torpilles.  In  Comptes 
rendus,  t.  LXXV,  et  surtout  :  Recherches  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  des  nerfs.  In 
Arch.  de  pliysiologie,    1872.  —  Reicheiit.    Ueber  das   Verhallen    der    Nerven fasern,  etc.  h 
Slicller's  Archiv.  1851.  —  Du  même.  Bericht  ûber  d.  Fortschritte,  etc.  In  Mûller's  Archiv, 
1852.   —  Reissneb,  In  Beicitert's   und  Du  Dois  Beymond's  Archiv,  1800.   —  Du  ^ême.  In 
Archiv.  fiir  Anatomie,  iSGl. — Remak.   In  Frorieps  ISotizcn,  1837.  — Du  afiiE.  In  Mûller's 
Archiv,  1850.  —  Du  mémi:.  Observntiones  aiiato/nicœ  et  microscopicœ  de  systeniatis  nervosi 
structura,  1853.  —  Du  même.   In  Zeitschrift,  1858.  —   Du  même.  Ueber  d.  physiol.  Bedni- 
tung  des  organischen  Nervensystcms.  In  Animons  Monatschr.  Bd.  III,  et  Schmidi's  Jalirb. 
Bd.  III.  —  Du  MÊME.  In  NeurologiscJie  Erlàuterung.  —  Dr  même.  Ueber  den  Bau  der  Ncreen- 
fasernund  Ganglienliugeln.  In  Bericht  der  Naturforsch.,  1855.  —  Du  même.  Ueber  die  Wic- 

dererzengung  von  IServcnfasern.  In  Arcli.  f.  patli.  Anat.  ztnd  Physiol.  Bd.  XXIII. RoBfK 

(Gh.).  In  Mémoires  de  l'Institut,  1846  et  1848. —  Rosenthal.  De  formaiione  gramilosa  in 
nervis  aliisque  parti  bus  organismi  animalis,  1859.  —  Du  même.  De  numéro  atque  mensura 
microscopica  fibrillarum  elementariuni  systematis  ccrehrosjyinalis  symbolœ,  1845.  — Roc- 
DANOwsRY.  Observations  sur  la  structure  du  tissu  nerveux  par  une  nouvelle  méthode.  In 
Comptes  rendus,  1864.  —  Du  wê.«e.  Observations  sur  la  structure  des  tissus  nerveux.  In 
,Journ.  de  V Anatomie,  23  et  2i.  —  Du  même.  Sur  la  structure  du  tissu  nerveux.  In  Comptes 
rendus,  1865.  —  Du  même.  Ueber  die  Structur  der  Axencylindcr  in  den  Primitivrôhren  der 
Spinalneroen.  In  Arch.  f.  path.  Anat.  und  Physiol.  Bd.  LU.  —  Dr  même.  Ueber  den  Bau 
der  Wurzeln  der  Hûckenmarksnerven  des  Bûckenmarks,  etc.,  1872.  —  Du  même.  Slruclur 
der  Nervenfasern.  In  Pflûgers  Archiv.  Bd  VIII.  —  Rouget.  In  Comptes  rendus,  t.  LXXlX,  — 
RoTH.  Beilrag  zur  Kenntniss  der  varicôsen  Hypertrophie  der  Nervenfasern.  In  Virchow's 
Archiv.  Bd.  LV.  —  Sappey.  Recherches  sur  les  nerfs  du  névrilème  ou  nervi  nervorum.  In 
Comptes  rendus,  1867,  et  Journal  de  V  Anatomie,  1868.  —  SciiAFFiVER.  Phi/siol.  pathol.  Beo- 
bachtungen.  In  Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  fiir  rat.  Medic.  Bd.  V.  —  Schiff.  Ueber  den 
anatomischcn  Character  gelâlimter  Nervenfasern,  etc.  In  Arcti.  fiir  phys.  Heilkunde,  1852. 

—  Du  MÊME.  Neurologische  Notizen.  In  ^rcA.  d.  Vcreins  f  Gemeinschaft.  Arbeiten.  Bd.  1. - 
Du  MÊME.  Untersuch.  zur  Pliysiologie  des  Nervensystems,  1855.  —  Schmidt  (C).  Zur  vergleich. 
Physiol.  der  wirbellosen  Thiere,  1845.  —  Schmidt  (H.-D.).  Synopsis  of  the  principal  facts 
elicited  from  a  Séries  of  Microscopical  Researchcs  upon  the  Nerrous  Tissues.  In  MonUdy 
Microsc.  Journ.,  i.  XII,  1874.  —  Du  même.  On  the  Construction  of  the  Dark  or  Doubtcburdeied 
Nerve-Fibre.  In  Monthly  Microsc.  Journ.,  t.  XI.  —  Schultze  (Mas;.  De  retinœ  structura, 
1859.  — Du  même.  In  Arcli.  f.  Anatomie,  1861.  —  Du  même.  Observationes  de  structura  cel- 
lularum  fibrarumque  nervearum,  1868.  —  Du  même.  Allgemeines  iiber  die  Structurelemenle 
des  Nervensystems.  In  Slrickers  Handbucli.  —  &cav.'K}is.  Mikroskopische  UntersucJiwigen 
ûber  die  Uebereinstimmungen  der  Structur  und  das  Wachsthum  der  Thiere  und  Pflanzen, 
1858.  —  Stannius.  Ueber  Theilungen  der  Primitivrôhren  in  den  Stàmmen,  Aesten  und  Zwei- 
gen  der  Nerven.  In  Arch.  f.  physiol.  Heilkunde,  1850.  —  Du  même.  Der  pcripherische  Ner- 
ve.7isystem  der  Fische,  1850.  —  Du  îièsie.  Beobachtungen  iiber  Verjungsvorgdnge  im  Ihie- 
rischen  Organismus,  1855.  —  Sharpey.  In  Quains  Anatomy,  1848.  —  Stabk.  In  Edi»bur§ 
Med.  and  Surg.  Journal,  1843.  —  Stilukg  (B.).  Sur  la  structure  de  ta  fibre  nerveuse  primi- 
live.  In  Comptes  rendus,  1855.  —  Du  même.  Sur  la  structure  de  la  cellule  nerveuse.  In 
Comptes  rendus,  1855.  —  Du  même.  Ueber  den  Bau  der  Nervenprimitivfasern  und  der  Ner- 
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venzelle,  1856.  —  Ta.mamsciieff.  l'ebcr  Hiervenrohr,  Axencylincler  unil  Alhumlnstoffe.  In 
Centralblatl,  1872.  —  Thi.v.  Contribution  to  the  Analomij  of  Connectivc  Tissue,  Serve  and 
Muscle,  with  spécial  Référence  to  their  Connexion  willi  the  Lymphatic  System.  In  Royal 
Society,  1874.  —  Todaro.  Sutla  slridtura  dei  plessi  neruosi.  1872.  —  Todd  and  Bowman.  T/ie 
P kysiological  Anatomy  and  Pliysiology  of  Man,  1845.  —  Tôt.  Die  Ranvier'sc/tcn  Schni'/r- 
ringe  markhaltigcr  ?iervenfasern,  etc.  Tli.  de  Zurich,  1875.  —  Tôbôk.  Uebe7-  den  Bau  der 
JServenfaserAn  Verhandl.  der  med.-physik.  Gesellsc/i.  iu  Wiirzbury.  ISeue  Folge.  I!d.  III.  — 
TosE  (Délia).  Niiove  osservazioni  micruscopische,  1772.  —  Ibevikasus  G.-R.  el  L.-Ch.  Ver- 
mischte  Schriflen.  — Tcr.n-e;',.  Fart  lier  Observations  on  the  Structure  of  Nerve- Fibres.  In 
Quarterly  Journ.  of  Micr.  Scienc,  1800.  —  Uechtbitz.  De  cali  chlorici  acidique  nitrici  in 
nervos,  etc.  In  Virchow's  Archiv.  Bd.  XYI.  —  Valentis.  Nej-venlehre,  1841.  —  Du  jiême.  Jn 
Handwôrterbuch  des  Phy.nologie.  —  Dr  mkme.  In  Repertorium  der  PJtysiologie.  Bd.  VilF.  — 
Du  MÊME.  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  —  In  Zeitschrift  f.  rat.  Medicin.  Bd.  XIV. 

—  Dd  même.  Versuch  einer  physiologischen  Pathologie  der  Xerven,  1864.  —  Volkmanx.  Art. 
IServenphysiologie,  in  iVagneio  Uandwôrterbucli.  —  Vulpian'.  Leçons  sur  les  vaso-moteurs 
(1875).  Leçons  sur  le  s.jstèiKe  nerveux  (186tJ).  — Wag.vek.  f\eue  Untersuclningen  ûber  den 
Bau  der  Nerven,  1847.  -- Du  même.  Handtvdrtcrbuch  der  Physiologie.  Bd.  IU.  —  l'u  même. 
yeue  Untersuehunqen  iiber  die  Eletnenlc  der  IServetisubstanz.  In  Golting  Nachrichten.  1^47, 

—  Du  même.  iS'eurologische  i'ntersuchungen.  In  Gôtting  Nachrichten.  1850.  —  Walheyer.  In 
Zeitschr.  f.  rat.  Med.  L'd,  XX.  —  ^YALLER.  Nouvelle  inclhode  pour  l'étude  du  système  ner- 
veux. In  Comptes  rendus,  t.  XXXUI.  —  Du  même.  Nouvelle  méthode  anatomique  pour  l'inves- 
tigation du  système  nerveux,  1852. 

II.  Dégénérescence  et  régénéralion  des  nerfs  sectionnés.  —  Bakowiecri.  Zut  Frage  vont 
l'erwaschsen  der  peripherischen  Nerven.  In  Arch.  f.  7nik.  Anat.  XIII.  — BENECtE.  In  Vir- 
chow's Archiv.  Bd.  IX.  —  Bruch  (C).  Ueber  die  Régénération  der  Nerven.  In  Arch.  f.  wis- 
sensch.  Heilkunde,  185  j.  —  Cossï  et  Déjerixe.  Recherches  sur  la  dégénérescence  des  nerfs 
séparés  de  leurs  centres  trophiques.  in  Arcli.  de  physioL,  1876.  — Ei.nsiedel.  L'eber  Ncrven- 
regeneration  naeh  Ausscheidung  eines  Nervenstiicks,  1864.  —  Tichuorst.  Ueber  Nervenrege- 
neratlon  und  Nervendegeneration.  lu  Arch.  f.  palhol.  Anat.  Bd.  LIX.  —  Eulenburg  et  Lan- 
iiois.  In  Berlincr  klin.  Wochenschrift,  1864.  —  Hasse.  In  Mïdiers  Archiv,  1859.  —  Hyei.t 
(Otto).  Ueber  die  Régénération  der  Nerven.  In  Virchow's  Archiv.  Ijd.  XIX.  —  Lexi-.  In  Zeit- 
schrift fiir  wissenschaftl.  Zoologie,  YII,  1855.  —  Leverax.  In  Journ.  de  l'Anat.  et  de  ta 
PhysioL,  iSGS.  — JIdller  (J.).  Encyclopédie  anatom.,  trad.  Joiudan.  —  Nedjiann.  In  Arch. 
d.  Heilkunde,  IX,  1870.  —  Oehl.  5m/  j  rocesso  di  rcgenerazione  dei  nervi  rccisi,  1864,  — 
PiAWiER,  De  La  dégénérescence  des  nerfs  après  leur  section.  lu  Comptes  rendus,  1871.  —  Du 
MÊME.  De  la  régénération  des  nerfs  sectionnés,  1875.  —  Roth.  In  Virchoiv' s  Archiv.  Bd.  LYIII. 

—  \Yaller.  Nouvelle  méthode  anatomique  pour  l'élude  du  système  nerveux.  In  Comptes 
rendus,  t.  XXXIII.  — Du  mêjie.  Nouvelle  méthode  anatomique  pour  l'investigation  du  sys- 
tème nerveux,  1852.  —  Walter.  In  Millier' s  Archiv,  1852.  — Yulpiax.  Recherches  relatives  à 
l'influence  des  lésions  traumatiques  de.i  nerfs  sur  les  propriétés  physiologiques  et  la  struc- 
ture des  muscles.  In  Arch.  dephysiolog.,  1871-72.  R. 

§  11.  Phj.«îîoiogie  générale.  L'analyse  physiologique  a  permis  de  déter- 
miner, dans  le  tronc  nerveux  que  l'anatomie  décompose  en  tubes  semblables 
les  uns  aux  autres,  un  grand  nombre  d'organes  absolument  différents  au  point 
de  vue  fonctionnel.  Dans  un  même  nerf  mixte  rachidien,  par  exemple,  la  com- 
plexité physiologique  est  à  son  maximum  :  on  y  reconnaît  des  filets  nerveux 
centrifuges,  portant  aux  organes  de  mouvement  les  incitations  élaborées  dans 
les  centres  ;  on  y  trouve  des  filets  centripètes  dans  lesquels  cheminent  les  im- 
pressions périphériques.  Chaque  groupe  de  nerfs  centrifuges  et  centripètes 
contient  encore  des  filets  de  différents  ordres  :  les  filets  moteurs  vont,  les  uns 
aux  muscles  striés,  les  autres  aux  muscles  lisses,  soit  vasculaires,  soit  orga- 
niques. Les  premiers  font  partie  du  système  cérébro-spinal  (nerfs  de  la  vie  de 
relation),  les  derniers  constituent  les  filets  sympathiques  (nerfs  de  la  vie  végéta- 
tive) ;  nous  aurons  plus  tard  à  analyser  complètement  celle  dernière  série  [voy. 
Sympathique).  Les  nerfs  sensitifs  font,  pour  ainsi  dire,  le  pendant  aux  filets 
moteurs  ;  parmi  eux,  les  uns  prennent  naissance  dans  les  organes  de  la  vie  ani- 
male et  se  rendent  aux  centimes  cérébro-spinaux,  les  autres  proviennent   des  or- 
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ganes  de  lu  vie  végétative  et  appartiennent,  comme  les  nerfs  moteurs  corres- 
pondants, au  système  du  grand  sympathique. 

Nous  devons  tout  d'abord  examiner,  sans  entrer  d'emblée  dans  une  étude  plus 
circonstanciée  des  nombreux  éléments  physiologiques  du  nerf,  comment  la  disso- 
ciation en  est  rendue  possible  soit  grâce  à  certaines  dispositions  auatomiques, 
soit  au  moyen  des  procédés  d'analyse  que  possède  la  physiologie. 

Dans  le  tronc  mixte  rachidien,  tous  ces  organes  moteurs  et  sensitifs  sont  con- 
fondus, mais,  dans  les  parties  voisines  du  centre  médullaire,  existe  un  dédou- 
blement anatomique  gi'àce  auquel  la  destination  des  éléments  moteurs  et  sensi- 
tifs est  possible.  Ce  dédoublement  constitue  les  racines  rachidiemies  antérieures 
et  postérieures. 

On  sait  par  quelles  phases  a  passé  l'étude  physiologique  des  racines  rachi- 
dicnnes  {voy.  Racines)  et  à  quels  résultats  essentiels  ont  conduit  les  expériences 
de  Magendie,  de  Charles  Bell,  de  Cl.  Bernard  et  de  Longet  :  les  racines  antérieures 
sont  motrices,  les  racines  postérieures  sensitives  ;  les  unes  et  les  autres  confon- 
dent, au  delà  du  ganglion  rachidien,  leurs  filets  respectifs,  et  ce  n'est  que  plus 
tard,  au  niveau  des  éléments  moteurs  ou  sensitifs  terminaux,  que  ces  filets  se 
séparent  de  nouveau. 

La  dissociation  initiale,  qui  ne  persiste  pas  dans  les  nerfs  rachidiens,  persiste 
beaucoup  plus  longtemps  dans  les  nerfs  crâniens.  Cependant,  à  une  distance 
variable  de  l'origine,  le  nerf  crânien  cesse  d'être  purement  moteur  ou  sensilif, 
il  reçoit  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  filets  anastomotiques  qui  lui  con 
fèrent  des  propriétés  mixtes  et  l'assimilent  au  tronc  nerveux  rachidien  ;  mais 
cette  assimilation  n'est  pas  complète,  la  propriété  originaire  motrice  ou  seusi- 
tive  persistant  Ioujolu's  à  un  degré  tellement  marqué,  qu'en  un  point  quel- 
conque de  son  trajet  le  nerf  crânien  présente  surtout  le  caractère  d'un  uerf 
moteur  comme  le  facial,  d'un  nerf  sensible  comme  le  trijumeau. 

Un  autre  caractère  important  permet  de  rapprocher  le  tronc  nerveux  crânien 
de  la  racine  rachidienne,  c'est  la  sensibilité  récurrente  qui  s'observe,  après  la 
section,  dans  le  bout  péripliérique  d'un  nerf  moteur  comme  le  fiicial.  Dans  les 
racines  antérieures  rachidiennes,  la  sensibilité  du  bout  périphérique  est  euipiun- 
tée  surtout  à  la  racine  postérieure  correspondante,  mais  aussi  aux  racines  posté- 
rieures des  régions  médullaires  voisines;  la  réllexion  des  filets  sensitifs  s'opère 
en  un  ou  plusieurs  points  plus  ou  moins  éloignés  du  centre  médullaire;  peut- 
être  quelques  filets  de  la  racine  postérieure  remontent-ils  dans  la  racine  anté- 
rieure au  niveau  de  la  jonction  des  deux  racines.  Comme  les  racines  antérieure^ 
rachidiennes,  les  nerfs  moteurs  crâniens  possèdent  une  sensibilité  de  retoui', 
empruntée  par  eux  aux  nerfs  sensitifs  qui  paraissent  en  représenter  la  racine 
postérieure,  et  cet  emprunt  se  ftiit  soit  sur  le  trajet  même  du  neif  par  les  ana- 
stomoses qui  relient  le  nerf  moteur  au  nerf  sensitif,  soit  à  la  périphérie,  dans  les 
plexus  où  se  réunissent  un  grand  nombre  de  filets  appartenant  à  l'un  et  à  l'autri' 
nerf. 

La  dissociation  des  éléments  moteurs  et  des  éléments  sensitifs  est  donc  aussi 
évidente  dans  les  nerfs  crâniens  que  dans  les  racines  rachidiennes,  grâce  à  l'iso- 
lement naturel  de  ces  deux  ordres  d'éléments  physiologiques. 

Mais  l'expérimentation  permet  d'aller  plus  loin  dans  l'analyse  :  la  section  des 
nerfs,  l'excitation  alternative  des  deux  bouts,  l'examen  du  sens  dans  lequel 
progresse  la  dégénérescence  consécutive  à  la  section,  constituent  une  méthode 
d'étude  cojnplèle.  D'autres  procédés,  plus  délicats  peut-être,  sont  fournis  à  la 
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[)liysiologie  par  Taction  spécialisée  de  certains  poisons  qui,  comme  le  curare, 
tuent  le  nerf  moteur  en  respectant  le  muscle,  ou,  comme  la  strychnine,  portent 
leur  action  sur  l'appareil  nerveux  sensitif,  en  surexcitant  d'abord,  plus  tard  en 
abolissant  les  fonctions  excito-motrices  de  la  moelle. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  principaux  résultats  de  ces  procédés  d'expéri- 
mentation, afin  ~^e  bien  établir  la  distinction  des  différents  éléments  contenus 
dans  un  tronc  nerveux. 

Seclion  des  nerfs  viixles,  etc.  Au  moment  où  on  coupe  un  nerf  mixte,  un 
double  effet  se  produit  :  l'animal  manifeste  de  la  douleur,  et  les  muscles  com- 
mandés par  le  nerf  entrent  en  mouvement.  Après  la  section,  l'animal  est  inca- 
pable de  mouvoir  les  muscles  innervés  par  le  tronc  sectionné,  et  les  excitations 
portées  sur  la  région  dont  les  rapports  nerveux  avec  le  centre  ont  été  interrom- 
pus restent  sans  aucun  effet.  Cette  double  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement implique  la  suppression  des  conducteurs  centripètes  et  centrifuges  par  la 
section  du  tronc  mixte;  elle  est  identique  à  celle  qu'on  aurait  produite  en  sec- 
tionnant les  deux  racines  antérieure  et  postérieure  correspondant  au  tronc  ner- 
veux coupé  ;  la  seule  différence,  c'est  que  la  section  des  racines  aurait  aboli  suc- 
cessivement les  deux  fonctions,  tandis  que  la  section  transversale  du  nerf  les  a 
simultanément  suspendues. 

Mais  les  effets  immédiats  de  cette  section  d'un  nerf  mixte  ne  se  bornent  pas 
à  la  suppression  du  mouvement  des  muscles  volontaires  et  de  la  sensibilité,  il  y 
a,  dans  le  même  nerf,  d'autres  éléments  physiologiques  dont  la  section  produit 
ses  effets  particuliers  :  ce  sont  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  parois  muscu- 
laires des  petits  vaisseaux. 

Le  phénomène  le  plus  ordinaire,  on  pourrait  dire  le  fait  constant,  c'est  la 
dilatation  des  vaisseaux  de  petit  calibre  quand  on  vient  à  couper  les  filets  vascu- 
laires  qui  cheminent  dans  le  tronc  du  nerf  mixte.  L'interprétation  qui  s'offre 
aussitôt  à  l'esprit  repose  sur  l'assimilation  de  ces  nerfs  vasculaires  aux  nerfs 
moteurs  ordinaires  :  on  s'explique  dès  lors  par  la  paralysie  des  parois  muscu- 
laires des  vaisseaux  leur  dilatation  qui  va  croissant  jusqu'à  un  certain  degré, 
jusqu'à  ce  que  la  force  élastique  des  parois  fasse  équilibre  à  la  pression  inté- 
rieure. C'est  ainsi  qu'on  pouvait  comprendre  ce  phénomène  en  se  reportant  aux 
effets  de  la  section  du  sympathique  cervical.  La  seule  différence  consistait  en  ce 
que  la  section  du  tronc  du  nerf  mixte  interrompt  la  continuité  d'un  grand 
nombre  de  filets  de  fonctions  différentes,  tandis  que  la  section  du  sympathique 
cervical  porte  seulement  sur  des  filets  vaso-moteurs.  Mais  depuis  quelques 
années,  une  donnée  nouvelle  s'est  introduite  dans  la  question,  et  la  dilatation 
des  vaisseaux  consécutive  à  la  section  d'un  tronc  nerveux  mixte  n'est  plus 
acceptée  par  certains  auteurs  comme  un  phénomène  passif,  comme  le  résultat 
d'une  paralysie,  mais  bien  comme  un  état  actif,  comme  la  conséquence  de  l'exci- 
tation d'appareils  nerveux  périphériques  dont  la  mise  en  jeu  provoque  la  dilata- 
tion vasculaire.  Dans  l'hypothèse  nouvelle,  surtout  détendue  par  Goltz,  la  section 
constituerait  une  cause  d^ irritation  du  bout  périphérique  du  nerf.  Mais  il  semble 
que  cette  interprétation  des  effets  vasculaires  des  sections  nerveuses  ne  soit 
intervenue  qu'après  coup,  comme  nécessitée  par  les  besoins  de  la  théorie.  On  a 
vu  que,  dans  certaines  conditions,  l'excitation  électrique  du  bout  périphérique 
du  sciatique  s'accompagnait  d'élévation  de  la  température  dans  la  patte  de 
l'animal  ;  on  a  admis  dès  lors  que  les  plexus  nerveux  des  parois  vasculaires 
renfermaient  de  petits  centres   vaso-dilatateurs  qui    ont  été  nommés  centres 
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vasculaires  péiiphcriques.  Et,  comuie  la  section  du  nerf  s'accompagnait  de  dila- 
tation vasculaire,  on  en  a  conclu  qu'elle  produisait  une  irritation  comparable  à 
l'excitation  électrique  du  nerf  :  d'où  la  tiiéorie  de  l'activité  de  la  dilatation  des 
vaisseaux  après  la  section.  Il  faudrait,  pour  l'admettre,  considérer  comme  bien 
établis  des  faits  qui  nous  paraissent  attendre  encore  leur  démonstration,  et 
comme  réfutés,  des  résultats  contradictoires.  L'excitation  du  bout  périphérique 
d'un  nerf  mixte  peut  être  assez  intense  pour  provoquer  d'emblée  l'épuisement 
des  nerfs  vaso-moteurs  :  c'est  ce  que  les  expériences  de  Pulzeys  et  de  Tarchanoff 
nous  semblent  avoir  suffisamment  établi,  et  malgré  la  réponse  toute  récente  de 
Goltz,  nous  pensons  que  les  faits  subsistent  avec  leur  interprétation. 

Ce  n'est  point  à  dire  qu'il  faille  rejeter  l'existence  de  filets  vaso-dilatateurs 
dans  les  nerfs  mixtes  :  l'expérience  a  démontré  leur  existence  dans  d'autres 
nerfs,  comme  la  corde  du  tympan  (Bernard,  Ludwig),  comme  le  glosso-pharvn- 
gien  (Yulpian)  ;  le  scialique  en  contient  sans  doute  aussi  (Goltz,  Masius  et  Van- 
lair)  ;  mais  les  éléments  vaso-constricteurs  sont  incontestablement  démontrés 
dans  les  troncs  mixtes  rachidiens,  et  c'est  à  la  suppression  de  leur  influence 
par  la  section  que  nous  croyons  devoir  rapporter  la  dilatation  consécutive  des 
vaisseaux. 

Les  sections  nerveuses  fournissent  sur  les  fonctions  respectives  des  différents 
•ordres  de  nerfs  des  indications  que  complètent  les  résultats  de  l'excitation  de 
chacun  des  bouts  du  tronc  nerveux  coupé.  En  substituant  un  excitant  aitificiel 
à  l'excitant  normal,  on   réveille  pour  un  temps  la  fonction  suspendue  par  la 
section  :  c'est  ainsi  qu'en  excitant  avec  l'électricité  le  bout  central  du  nerf  on 
iprovoque  des  manifestations  douloureuses  évidentes;  en  irritant  le  bout  périphé- 
rique, ce  sont  des  secousses  ou  des  contractions  qui  apparaissent  dans  les  mus- 
cles tributaires  du  nerf  coupé  ;  si,  en  même  temps  que  ces  phénomènes  de  mou- 
vement localisé,  l'excitation  périphérique  du  nerf  moteur  entraîne  quelques 
phénomènes  douloureux,  c'est  qu'on  a  mis  en  jeu  la  sensibilité  d'emprunt  que 
possède  le  nerf,  sensibilité  récurrente  qui  sera  supprimée  par  la  section  de  la 
racine  postérieure  correspondante  toute  seule  ou  des  racines  postérieures  les 
fplus  voisines.  En  même  temps  que  l'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf 
coupé  produit  des  mouvements  dans  les  muscles  striés,  elle  produit  aussi  des 
contractions  des  vaisseaux  riches  en  fibres  musculaires  ;  nous  avons  dit  plus 
haut  que  le  resserrement  vasculaire  était  le  phénomène  habituellement  observé, 
et  que  la  dilatation  provoquée  par  la  même  excitation  tenait  sans  doute  à  l'épui- 
sement rapide  des  nerfs  vaso-constricteurs. 

Si  l'excitation  porte  sur  le  bout  périphérique  d'un  rameau  sensible,  on  con- 
state que,  malgré  la  section  qui  a  interrompu  la  transmission  centripète,  la 
douleur  persiste.  Ce  fait  paradoxal  que  les  chirurgiens  ont  les  premiers  constaté 
à  la  suite  des  sections  nerveuses  (Laugier,  Houel,  1864;  Richet.  186")  'a  été 
expliqué  d'une  façon  indiscutable  par  MM.  Arloing  et  Tripier,  dont  le  premier 
travail  remonte  à  1868  (Comptes  rendus  Acad.  des  se,  28  nov.  1868),  et  non 
à  l'année  1869,  comme  on  l'a  écrit  et  répété  depuis.  Ces  physiologistes  ont  dé- 
montré que  des  filets  nerveux  récurrents  associaient  à  la  périphérie,  non-seule- 
ment, comme  l'avaient  établi  Magendie  et  Cl.  Bernard,  les  nerfs  sensibles  aux 
nerfs  moteurs,  mais  les  nerfs  sensibles  entre  eux.  Cette  démonstration  résulte 
de  l'expérience  dans  laquelle  ils  ont  vu  persister  la  sensibilité  du  bout  périphé- 
rique d'un  nerf  collatéral  du  doigt,  jusqu'au  moment  où  le  dernier  nerf,  colla- 
téral du  même  doigt,  a  été  sectionné  ;  la  vérification  anatomique  du  fait  physio- 
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logique  a  été  également  donnée  par  MM.  Ârloing  el  Tripier,  quand  ils  ont  montré 
des  fibres  dégénérées  dans  un  nerf  sensible,  les  nerfs  sensibles  associés  à  celui-ci 
ayant  été  réséqués,  ^'ous  nous  ferons  un  devoir,  à  l'article  Nerveux  (Système), 
de  reprendre  ces  questions  en  détail,  et  de  bien  établir  la  grande  valeur  des 
recherches  de  MM.  Arloing  et  Tripier,  qui  ont,  comme  le  dit  le  professeur  Vul- 
pian  dans  sa  préface  au  livre  de  Weir  Mitchell,  fixé  la  science  sur  cette  question 
de  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  le  bout  périphérique  des  nerfs  coupés  : 
nous  devrons  dès  lors  faire  discuter  certaines  prétentions  à  la  priorité  qui  se 
sont  élevées  depuis  la  publication  de  leurs  travaux. 

Les  effets  des  excitations  viennent  donc  fournir  la  contre-épreuve  des  ren- 
seignements fournis  par  la  section  :  la  fonction  supprimée  par  l'une  est  rétablie 
par  l'autre;  la  démonstration  est  déjà  presque  parfaite. 

L'observation  des  modifications  anatomiques  qui  se  produisent  dans  les  deux 
bouts  des  nerfs  coupés,  pendant  les  jours  qui  suivent  la  section,  fournit  à  ^on 
tour  les  plus  précieuses  indications  sur  la  constitution  physiologique  du  nerf. 
La  dégénérescence  progressive  qui  atteint  certains  filets  et  en  respecte  certains 
autres  est  devenue,  depuis  que  son  importance  comme  moyen  d'analyse  a  été 
révélée  par  Waller,  un  procédé  d'étude  aussi  sur  que  délicat  entre  les  mains  des 
physiologistes.  Xon-seulement,  en  effet,  la  méthode  wallérienne  permet  de  dé- 
teiTniner,  d'après  le  sens  dans  lequel  marche  la  dégénérescence,  à  quel  ordre 
de  filets  nerveux  on  a  affaire,  quelle  est  la  provenance  de  ces  filets,  etc.,  étant 
donné  le  principe  qii'un  nerf  dégénère  quand  il  est  séparé  de  son  centre  (moelle 
poui-  les  racines  antérieures,  ganglions  rachidiens  pour  les  racines  postérieures)  ; 
mais,  de  plus,  cette  méthode  permet  d'isoler,  pour  ainsi  dire,  dans  un  nerf  qui 
contient  des  filets  de  différents  ordres,  tel  ou  tel  groupe  de  filets  :  c'est  ainsi 
qu'on  a  pu  exciter  isolément  les  filets  nerveux  des  vaisseaux,  dans  un  nerf 
sectionné,  sans  agir  sur  les  nerfs  moteurs  ordinaires,  qui  dégénèrent  plus  rapide- 
ment; de  même,  quand  on  a  voulu  étudier  la  part  qui  revient  à  la  branche  in- 
terne du  spinal  dans  l'influence  qu'exerce  le  pneumogastrique  sur  le  cœur,  on  a 
arraché  le  spinal  en  respectant  le  pneumogastrique ,  et,  après  un  certain  nom- 
bre de  jours,  on  a  pu  exciter  le  pneumogastrique  tout  seul,  le  spinal  étant  alors 
éliminé  par  la  dégénérescence. 

C'est  là  un  moyen  puissant  de  dissociation  ;  mais  n'oublions  pas  que  la  connais- 
sance de  l'action  toute  spéciale  de  certains  poisons  nous  permet  de  poui'suivre 
encore  plus  loin  l'analyse.  C'est  un  merveilleux  instrument  qu'une  substance 
toxique  qui  va  porter  son  influence  sur  un  groupe  de  nerfs,  comme  le  curare 
sur  les  nerfs  moteurs,  comme  l'atropine  sur  les  nerfs  sécréteurs  et  sur  les  nerfs 
d'arrêt,  ou  bien  qui,  comme  la  strychnine,  surexcitera  d'abord  le  pouvoir 
excito-moteur  de  la  moelle  pour  l'épuiser  ensuite  ! 

Un  même  poison,  le  curare,  agit  successivement  sur  plusieurs  ordres  de  nerfs. 
Dans  les  premières  phases  de  l'empoisonnement,  l'appareil  nerveux  moteur  des 
muscles  de  la  vie  de  relation  est  atteint  dans  l'intimité  même  du  tissu  muscu- 
laire. On  voit  diminuer  peu  à  peu  l'excitabilité  du  nerf  moteur;  et  quand  elle 
est  complètement  éteinte,  le  muscle,  directement  excité,  répond  énergiquement 
à  l'excitation.  Le  poison  du  nerf  moteur,  sépai-ant  physiologiqucment  le  nerf  du 
muscle,  a  permis  ainsi  d'établir  l'indépendance  de  l'irritabilité  musculaire.  Dans 
une  seconde  phase  de  l'empoisonnement,  c'est  l'appareil  d'innervation  du  cœur 
qui  est  atteint,  et,  selon  toutes  les  probabilités,  c'est  encoi'edans  le  tissu  muscu- 
laire du  cœur  que  le  curare  va  suspendre  l'influence  nerveuse  :  à  cette  période, 
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le  cœur  de  l'animal  n'est  pas  plus  influencé  par  l'excitation  des  pneumogastriques 
que  les  muscles  par  l'excitation  des  nerfs  moteurs.  Plus  tard,  enfin,  se  produit 
la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  toutes  les  influences  qui  mettent  en  jeu 
l'appareil  nerveux  vasculaire  restent  alors  sans  effet.  Dans  cette  suppression  géné- 
rale du  mouvement,  la  sensibilité  persiste  tant  qu'on  entretient  la  vie  de  l'animal 
par  la  respiration  artificielle  ;  seuls,  les  moyens  de  manifester  cette  sensibilité 
font  défaut. 

Nous  avons  voulu  rappeler  un  exemple  de  l'application  des  agents  toxiques  à 
l'analyse  expérimentale,  et  montrer  que  la  spécialité  d'action  de  certains  poisons 
vient  puissamment  en  aide  aux  autres  moyens  de  dissociation  que  possède  la 
physiologie. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  eu  pour  but  d'indiquer  sur  quelles  bases 
est  fondée  la  division  du  tronc  nerveux  en  éléments  physiologiques  multiples. 
Mais  en  outre  des  nerfs  moteurs  des  muscles  striés  et  des  muscles  lisses,  en 
outre  des  nerfs  sensibles  que  nous  avons  seulement  indiqués,  les  nerfs  présentent 
encore  toute  une  série  de  variétés  physiologiques  que  nous  allons  maintenant 
passer  en  revue,  en  utilisant  pour  leur  étude  les  procédés  d'analyse  qui  ont  été 
énumérés  tout  à  l'heure. 

a.  Nerfs  d'arrêt.  Une  première  série  de  nerfs,  distincts  de  tous  les  autres 
par  leur  fonction  spéciale,  est  constituée  par  les  Jierfs  d'arrêt.  On  peut  ranger 
dans  ce  groupe  les  nerfs  pneumogastriques,  dont  l'excitation  arrête  les  battements 
du  cœur;  les  nerfs  splanchniques,  qui  suspendent  les  conti'actions  de  l'intestin  (?), 
les  nerfs  vaso-dilatateurs,  qui  se  présentent  comme  les  antagonistes  des  nerfs 
vaso-constricteurs. 

A  leur  terminaison  dans  les  parois  du  cœur,  de  l'intestin,  des  vaisseaux,  ces 
différents  nerfs  sont  en  rapport  avec  des  plexus  ganglionnaires  :  la  fonction  toute 
négative  qui  leur  est  propre  semble  forcément  liée  à  la  présence  de  ces  appareils 
terminaux,  dans  lesquels  se  produisent,  sans  aucun  doute,  les  phénomènes  phy- 
siologiques jusqu'ici  inconnus  dans  leur  nature,  et  dont  nous  ne  pouvons  que 
constater  le  résultat  (wi/.  Nerveux  (Système),  Pneumogastriques,  Splaxchkiqces 
(Vaso-moteurs). 

b.  Nerfs  sensibles  spéciaux.  Dans  le  grand  groupe  des  nerfs  de  sensibihté, 
y  a-t-il  lieu  de  distinguer  plusieurs  catégories  de  nerfs  correspondant  aux  diffé- 
rentes sensations,  en  mettant  à  part  les  nerfs  des  sens,  qui  sont  étudiés  aux  articles 
Vision,  Olfactiok,  Audition?  Les  impressions  du  tact,  qui  agissent  sur  des 
appareils  périphériques  spéciaux,  ont  nécessairement  pour  conducteurs  centri- 
pètes les  filets  nerveux  qui  relient  aux  centres  ces  corpuscules  spéciaux  :  mais  il 
s'agit  là  d'une  organisation  à  part,  d'un  sens  tout  aussi  nettement  déterminé  au 
point  de  vue  physiologique  que  le  sens  de  la  vision  ou  de  l'ouïe,  quoique  les 
organes  périphériques  soient  disséminés  à  la  surface  du  corps.  Si  nous  pouvons 
encore  admettre  des  conducteurs  spéciaux  pour  les  sensations  tactiles,  rien  ne 
paraît  nécessiter  une  semblable  distinction  pour  la  transmission  des  impressions^ 
variées  dont  nous  avons  conscience  et  que  notre  jugement  dissocie.  La  multipli- 
cité des  sensations  n'implique  pas  la  multiplicité  des  conducteurs  :  nous  devons 
plutôt  admettre  que  les  mêmes  nerfs,  diversement  impressionnés,  influencent  de 
façons  différentes  les  centres  récepteurs.  Si  la  clinique  nous  offie  de  nombreux 
exemples  de  dissociations  morbides  des  divers  modes  de  sensibilité,  la  perte  de 
la  sensibilité  à  la  douleur  avec  conservation  de  la  sensibilité  au  contact,  à  la  tem- 
pérature, etc.,  il  ne  s'ensuit  pas  que  nous  devions  étendre  aux  nerfs  des  dis- 
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linctions  qui  peuvent  s'opérer  seulement  dans  les  centres  nerveux.  De  même, 
pour  les  sensations  musculaires,  l'existence  de  nerfs  spéciaux  ne  semble  pas  dé- 
montrée davantage  :  la  contraction  du  muscle,  l'énergie  de  celte  contraction,  sa 
rapidité,  etc.,  sont  perçues  comme  sensations  distinctes;  mais  il  suffit  d'admettre 
que  les  muscles  renferment  des  filets  nerveux  de  sensibilité  générale,  sans  faire 
intervenir  une  nouvelle  catégorie  de  nerfs  centripètes.  Une  expérience  de  C.  Sachs 
nous  paraît,  du  reste,  bien  propre  à  démontrer  qu'il  ne  s'agit  point  là  de  nerfs 
spéciaux.  En  excitant  le  nerf  du  couturier  de  la  grenouille,  Sachs  provoque  des 
convulsions  réflexes  tout  comme  on  en  produit  en  excitant  le  bout  central  d'un 
nerf  sensible  quelconque. 

Aubert  ramène  les  sensations  musculaires  à  de  pures  sensations  tactiles  ;  Rau- 
ber  accepte  la  même  idée,  mais  la  complète  en  considérant  comme  affectés  à 
cette  sensibilité  musculaire  les  corpuscules  de  Paccini,  qui  seraient  comprimés 
pendant  la  contraction  (Beaunis). 

c.  JSerfs  sécréteurs  et  moteurs  glandulaires.  L'influence  des  nerfs  sur  la 
sécrétion  des  glandes,  évidente  déjà  par  les  conditions  mêmes  de  la  sécrétion, 
qui  a  tous  les  caractères  d'un  phénomène  réflexe,  a  été  étudiée  avec  détails  par 
un  grand  nombre  de  physiologistes,  depuis  les  premières  expériences  de  CI. 
Bernard  et  de  Ludwig  sur  la  corde  du  tympan.  Il  est  aujourd'hui  hors  de  doute 
que  l'excitation  directe  ou  réflexe  des  nerfs  qui  se  distribuent  dans  les  glandes 
provoque  la  sécrétion.  Mais  ces  nerfs  agissent-ils  directement  sur  l'organe  sécré- 
teur? sont-ils  immédiatement  en  rapport  avec  les  cellules  des  culs-de-sac  glan- 
dulaires? ou  bien  ne  produisent-ils  l'acte  de  la  sécrétion  qu'en  portant  leur  in- 
fluence sur  les  vaisseaux  sanguins  de  la  glande  ?  Telle  est  la  double  question  que 
nous  devons  nous  poser.  Rappelons  un  exemple  bien  connu,  celui  de  l'influence 
de  la  corde  du  tympan  sur  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire.  Quand  on 
excite  le  bout  périphérique  de  la  corde  du  tympan,  on  produit  à  la  fois  la  dila- 
tation des  vaisseaux  de  la  glande  et  la  sécrétion  d'une  certaine  quantité  de  salive. 
Le  nerf  qui  produit  ce  double  effet  commande-t-il  la  suractivité  circulatoire  et 
la  suractivité  sécrétoire,  par  des  filets,  les  uns  vasculaires  (vaso-dilatateurs),  les 
autres  sécréteurs  proprement  dits  ?  C'est  ce  qui  semble  avoir  lieu  en  effet  :  tout 
d'abord,  l'existence  de  filets  vaso-dilatateurs  n'est  plus  à  démontrer  dans  la  corde 
du  tympan  ;  d'autre  part,  les  auteurs  ont  décrit  des  terminaisons  indépen-r 
dantes  de  tubes  nerveux  dans  les  cellules  des  culs-de-sac  glandulaires  ;  et  depuis 
que  Pflûger  a  énoncé  le  fait,  d'autres  physiologistes,  Wundt,  par  exemple,  l'ont 
accepté  comme  démontré. 

Si  l'on  se  borne  à  ces  indications,  l'existence  des  nerfs  sécréteurs  doit  être 
admise. 

Mais  le  mode  de  terminaison  figuré  par  Pflûger  nous  semble  appeler  de  nou- 
veaux contrôles,  car  il  est  tout  à  fait  insolite  de  voir  un  tube  nei'veux  conserver 
sa  myéline  jusqu'à  son  point  de  terminaison  ultime  ;  de  plus,  ces  fibrilles  ter- 
minales aboutiraient  à  des  cellules  épithéliales  qui  sont  précisément  modifiées, 
transformées  et  éliminées  d'une  façon  incessante.  Enfin,  si  l'existence  des  nerfs 
sécréteurs  proprement  dits  n'a  été  admise  que  pour  expliquer  certains  résultats 
expérimentaux,  comme  la  valeur  plus  grande  de  la  pression  salivaire  que  de  la 
pression  du  sang  dans  la  carotide  ou  la  faciale,  la  température  plus  élevée  de  la 
salive  que  du  sang  artériel  (Ludwig),  ces  phénomènes  peuvent  s'expliquer  plus 
simplement  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'admettre  pour  les  interpréter  une  caté- 
gorie spéciale  de  nerfs.  La  pression  salivaire  explorée  dans  le  canal  de  Warthon 
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représente  la  somme  des  forces  expulsives  s'exerçant  sur  le  liquitle  chassé  au 
dehors  par  les  contractions  des  canaux  eux-mêmes.  11  s'agit  ici  de  la  mesure  de 
la  force  d'excrétion,  et  cette  excrétion  semhle  subordonnée  à  l'influence  des  filets 
de  la  corde  du  tympan  qui  se  distribuent  dans  les  parois  mêmes  des  canaux 
vecteurs  et  dans  la  couche  d'épithélium  strié  qui  les  tapisse.  Quant  à  la  tem- 
pérature plus  élevée  de  la  salive  que  du  sang  artériel,  elle  n'implique  en  aucune 
façon  l'intervention  de  nerfs  sécréteurs  spéciaux,  et  semble  simplement  en 
rapport  avec  l'élaboration  chimique  intra-glandulaire. 

Enfin,  quand  même  on  laisserait  provisoirement  de  côté  les  nerfs  sécréteurs 
directs,  en  considérant  leur  existence  comme  insuffisamment  démontrée,  la 
théorie  du  mécanisme  de  la  sécrétion  nen  serait  point  compromise  :  la  suracti- 
vi!é  circulatoire  dans  la  glande  au  moment  de  l'excitation  du  nerf  permet  en 
effet  d'admettre  qu'il  se  produit  une  suractivité  simultanée  dans  le  fonction- 
nement du  tissu  glandulaire.  Eu  résumé,  les  véritables  nerfs  sécréteurs  sont 
peut-être  les  nerfs  vaso-dilatateurs  qui  se  distribuent  aux  vaisseaux  des  glandes  ; 
il  ces  nerfs  sont  annexés  des  nerfs  moteurs  glandulaires  qui  interviennent  dans 
l'excrétion  des  pi'oduits  sécrétés  :  des  recherches  ultérieures  pourront  établir 
l'existence  de  nerfs  directement  sécréteurs,  agissant  sans  intermédiaire  sur  les 
éléments  glandulaires  ;  mais  jusqu'à  présent  ces  nerfs  spéciaux  ne  nous  sem- 
blent pas  suffisamment  démontrés. 

d.  Nerfs  trophiques.  L'influence  du  système  nerveux  sur  la  nutrition  esl 
l'endue  incontestable  par  les  troubles  qu'entrahient  les  lésions  des  nerfs,  mais 
est-il  nécessaire  d'admettre  des  nerfs  particuliers  agissant  directement  sur  les  élé- 
ments anatomiques  sans  aucun  intermédiaire  ?  Samuel  s'est  efforcé  d'en  démon- 
trer l'existence,  mais  les  désordres  nutritifs  provoqués  par  la  section  des  nerfs  sur 
la  complexité  desquels  nous  avons  insisté  peuvent  être  subordonnés  tout  aussi 
bien  à  des  modifications  circulatoires  qu'à  la  suppression  d'une  influence  ner- 
veuse trophique  directe  :  les  troubles  circulatoires,  en  effet,  sont  constants,  et, 
pour  établir  l'influence  exclusive  de  nerfs  spéciaux,  il  faudrait  pouvoir  éliminer 
les  modifications  vasculaires.  Après  la  section  du  trijumeau,  par  exemple,  les 
désordres  bien  connus  qui  surviennent  dans  le  globe  de  l'œil  peuvent  être  rap- 
portés à  des  modifications  circulatoires,  d'autant  plus  que  les  mêmes  altérations 
ont  été  notées  à  la  suite  d'hémisection  du  bulbe  (Schiff),  à  la  suite  de  lésions 
de  la  moelle  dans  la  région  cervico-dorsale  (Brown-Séquard),  c'est-à-dire. 
après  lésion  des  centres  d'origine  des  nerfs  vasculaires  de  l'œil.  Sans  doute  l'étal 
général  des  animaux,  le  défaut  d'occlusion  du  globe  de  l'œil,  le  contact  d'agents 
extérieurs  irritants,  ces  différentes  causes,  étrangères  à  la  lésion  nerveuse,  inter- 
viennent et  contribuent  au  développement  des  accidents  nutritifs,  mais  la  cause 
de  ces  altérations  paraît  résider  dans  les  troubles  circulatoires  provoqués  par  la 
section. 

C'est  encore  de  la  même  manière  qu'il  est  possible  d'expliquer  la  formation 
d'un  cal  exubérant  chez  les  animaux  dont  on  a  fracturé  le  fémur  après  section 
des  nerfs  du  membre  postérieur  ;  de  même,  on  se  rend  compte,  par  l'excès  de 
vascularisation,  de  l'accroissement  exagéré  du  sabot  chez  le  cheval  dont  le  nerl 
tibial  a  été  lésé  (Adelmann),  de  l'œdème  constaté  par  Ranvier  dans  le  membre 
inférieur  après  la  section  du  nerf  ischiatique,  etc.  Ces  divers  troubles  de  la 
nutrition  semblent  directement  en  rapport  avec  la  suractivité  circulatoire  que 
provoque  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs  contenus  dans  les  nerfs  coupés.  Si 
des  lésions  d'une  autre  nature,  inflammation,  ulcération,  nécrose,  etc. ,  survien- 
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nent  ensuite,  comme  cela  a  été  observé  chez  les  cobayes  et  les  lapins,  après  la 
section  du  nerf  sciatique  (Brown-Séquard,  Laborde  et  Loven),  c'est  à  des  trau- 
matismes  sur:ijoutés  et  dus  sans  doute  à  l'absence  de  sensibilité  dans  le  membre 
paralysé,  qu'on  peut  les  rapporter  en  grande  partie  :  dans  ces  cas,  comme  dans  les 
accidents  consécutifs  à  la  section  du  trijumeau,  les  causes  accidentelles  de  désor- 
dres nutritifs  prennent  une  importance  considérable  parce  qu'elles  agissent  sur 
un  tissu  prédisposé  par  les  troubles  circulatoires  consécutifs  à  la  section  des  nerfs. 

Les  altérations  que  produisent  les  lésions  des  nerfs  affectent  souvent  le  carac- 
tère atrophique.  La  section  des  nerfs  du  cordon  cbez  l'Iiomrae  (.Nélaton),  chez 
les  animaux  (Obojensky),  a  été  suivie  d'atrophie  testiculaire;  la  section  des  nerfs 
moteurs  s'accompagne  fréquemment  d'atrophie  des  muscles,  tout  comme  les 
lésions  des  régions  médullaires  en  rapport  avec  les  racines  antérieures  (atrophie 
musculaire  progressive,  paralysie  infantile).  Faut-il  voir  dans  ces  troubles  atro- 
phiques  la  conséquence  du  repos  forcé  auquel  est  condamné  l'organe,  glande  ou 
muscle?  Cette  interprétation  aune  vraisemblance  pour  le  moins  aussi  grande  que 
celle  qui  repose  sur  la  suppression  de  nerfs  trophiques.  Il  y  a  déjà  bien  longtemps 
que  Cruveilhier  insistait  sur  le  rapport  direct  qui  existe  entre  le  développement 
de  l'organe  et  son  activité  fonctionnelle,  et  l'observation  quotidienne  permet  de 
vérifier  la  justesse  de  cette  appréciation.  Si  le  testicule  ou  le  muscle  dégénère 
après  la  section  des  nerfs  qui  s'y  distribuaient,  il  semble  qu'il  se  produise  dans 
ces  conditions  un  phénomène  analogue  à  celui  qu'on  observe  dans  le  nerf  mo- 
teur qu'on  sépare  du  centre  médullaire  ;  la  dégénérescence  qu'on  observe  parait 
bée  dans  l'un  et  l'autre  cas  à  l'abolition  de  l'excitation  fonctionnelle  normale. 
En  règle  générale,  un  organe  qui  ne  fonctionne  plus  s'atrophie  par  degrés. 
L'intestin  au-dessous  d'un  anus  contre  nature,  l'artère  au-dessous  d'une  ligature 
ou  d'un  anévrysme,  se  rétrécissent  et  arrivent  à  ne  plus  former  que  des  tubes 
presque  oblitérés  ;  l'ouraque  et  les  artères  ombilicales  se  transforment  après  la 
naissance  en  véritables  cordons  fibreux,  etc.  La  fonction  commande  l'organe  ;  la 
Jonction  étant  supprimée,  l'organe,  quel  qu'il  soit,  muscle,  glande,  canal,  etc., 
s'atrophie  et  dégénère  ou  se  transforme. 

De  telle  sorte  que  les  troubles  nutritifs  qui  surviennent  après  la  section  des 
nerfs  pourraient  être  subordonnés,  quand  ils  sont  d'ordre  congestif,  inflamma- 
toire ou  hypertrophique,  à  un  excès  dans  la  vascularisation,  et  par  suite  dans  la 
nutrition  ;  quand  ils  sont  d'ordre  atrophique  et  régressif,  à  la  suppression  de 
l'excitation  fonctionnelle  normale. 

Des  nerfs  trophiques  quelle  idée  devait-on  se  faire  alors  ?  Au  lieu  d'ajouter  à 
la  liste  déjà  si  longue  des  nerfs  à  fonctions  spéciale,  on  pourrait  considérer  les 
nerfs  vasculaires  comme  chargés  d'exercer  sur  la  circulation  intime  des  tissus 
et  des  organes  une  influence  régularisa trice  qui  peut  être  troublée  par  leurs 
lésions  ;  on  pourrait  admettre  aussi  que  les  nerfs  qui  apportent  aux  glandes, 
aux  muscles,  etc.,  leurs  excitations  physiologiques,  étant  atteints  eux-mêmes  soit 
dans  leur  structure,  soit  dans  leur  fonctionnement,  il  en  résulte  des  arrêts  fonc- 
tionnels à  la  suite  desquels  se  manifeste  la  tendance  à  la  disparition  de  l'organe 
devenu  inutile  ^ 

•  Nerfs  électriques.  Chez  certains  animaux,  comme  la  torpille,  le  gymnote,  le  malapté- 
rure  (silure  ?),  la  fonction  électrique  a  pour  organes  des  éléments  qui  rappellent  ceux  de  la 
fonction  musculaire  :  des  centres,  des  nerfs  centrifuges,  des  appareils  producteurs.  Les 
nerfs  qui  relient  aux  centres  les  appareils  électriques  ont  une  grande  analogie  fonctionnelle 
avec  les  nerfs  moteurs.  Comme  ces  derniers,  ils  provoquent  la  mise  en  jeu  de  l'appareil  ter- 
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Du  nerf  considéré  comme  comliicteur  centripète  et  centrifuge,     a.  Le  nerf 
est-il  un  simple  conducteur?     Les  nerfs  conduisent  soit  du  centre  à  la  péri- 
phérie, soit  de  la  périphérie  au  centre,  les  excitations  physiologiques  ou  artifi- 
cielles, mais  ne  les  modifient-ils  pas  en  route  ?  Il  est  difficile  de  répondre  rigou- 
reusement à  cette  question  en  ce   qui  concerne  les  nerfs  sensitifs,  parce  que 
l'excitation  portée  à  l'extrémité  de  ces  nerfs,  sur  les  appareils  périphériques 
récepteurs,  est  toujours  beaucoup  plus  active  que  l'excitation  portée  sur  le  tronc 
lui-même  (Cl.  Bernard).  Cette  intensité  plus  grande  de  l'excitation  péiiphérique 
paraît  liée,  non  à  une  modification  que  le  cordon  nerveux  aurait  pu  faire  subir 
à  l'excitation,  mais  à  une  sorte  de  multiplication  produite  dans  les  appareils  ter- 
minaux impressionnés.   Nous  ne  pouvons  pas  mesurer  chez  les  animaux  l'inten- 
sité d'une  sensation,  nous  n'en  pouvons  juger  que  par  la  plus  ou  moins  grande 
intensité  des  actes  réflexes  ;  or,  il  ne  semble  pas  que  ces  actes  réflexes  soient  diffé- 
rents quand  on  agit  sur  un  nerf  sensible  en  deux  points  de  son  trajet  inégale- 
ment distants  des  centres  nerveux.  Du  reste,  le  procédé  de  recherche  n'a  peut- 
être  pas  toute  la  rigueur  désirable  ;  on  ne  peut  pas  affirmer  qu'il  y  ait  un  rapport 
direct  entre  l'intensité  d'iui  acte  musculaire  réflexe  et  l'intensité  d'une  excita- 
tion ;  les  degrés  sont  peu  accusés,  et  si  l'on  observe  des  différences  réelles  et 
constantes  dans  la  réflexion,  ce  n'est  que  dans  le  cas  où  les  excitations  périphé- 
riques sont  très-dilïérentes  elles-mêmes.  C'est  seulement  sur  l'homme  que  cette 
recherche  pourrait  fournir  quelques  résultats,  et  nous  ne  sachons  pas  qu'elle  ait 
été  faite.  On  a  vérifié  sur  soi-même  le  fait,  très-net  chez  les  animaux,  que  le 
nerf  est  plus  sensible  à  la  périphérie  que  sur  son  trajet,  et  Ch.  Richet  a  fait  der- 
nièrement, dans  le  laboratoire  du  professeur  Marey,  des  expériences  qui  démon- 
trent bien  celte  dilférence.  Mais,  pour  résoudre  la  question  qui  nous  occupe, 
pour  savoir  si  le  nerf  sensitif  est  capable,  comme  nerf,  de  modifier  l'excitation, 
de  l'amplifier  pour  ainsi  dire  pendant  qu'il  lui  sert  de  conducteur  centripète,  il 
faudrait  pouvoir  comparer  les  effets  de  deux  excitations  identiques,  l'une  at- 
teignant un  nerf  sensible  d'une  grande  longueur  en  un  point  rapproché  des  cen- 
tres, l'autre  portant  sur  le  trajet  de  l'une  des  branches  terminales  du  même 
nerf.  Nous  ne  pouvons  pas  insister  ici  sur  les  conditions  de  l'expérience,  sur  ses 
causes  d'erreur,  etc.  ;  nous  dirons  seulement  que  le  meilleur  mode  d'excitation 
à  employer  semblerait  être  l'excitation  électrique  unipolaire  par  le  procédé  de 
M.  Chauveau  [voy.  plus  loin  Excitants  des  nerfs). 

Nous  sommes  mieux  en  mesure  de  résoudre  la  question  de  la  conduction 
active  ou  indilTérente  du  nerf  moteur.  L'expérience  a  démontré  de  la  façon 
la  plus  nette  que  dans  le  nerf  moteur  l'excitation  augmente  d'intensité  en  se 
transmettant  :  Pliiger  a  constaté    que    l'amplitude  du  mouvement  provoqué 

minai  quand  on  excite  leur  tout  périphérique.  L'analogie,  du  reste,  paraît  s'étendre  aui 
caractères  anatomiques,  leurs  rapports  avec  les  prismes  de  l'appareil  électrique  étant  trés- 
semblables  à  ceux  des  fibrilles  terminales  du  nerf  moteur  avec  les  fibres  musculaires.  H 
n'y  a  pas  lieu  d'insister  ici  sur  cette  catégorie  de  nerfs  qui  devaient  simplement  figurer  dans 
la  revue  rapide  que  nous  venons  de  faire  des  variétés  pbysiologiques  des  nerfs  ;  du  reste,  les 
nerfs  électriques  ont  été  en  réalité  insuffisamment  étudiés  au  point  de  vue  physiologique, 
et  des  recherches  récentesontjeté  quelque  jour  sur  ces  fonctions  si  intéressantes  et  si  peu 
connues  (Marey,  C.  R.  Acad.  Se,  1877). 

Nerfs  de  la  phosphorescence.  Quelques  insectes,  comme  les  lucioles,  possèdent  des  nerfs 
disposés  par  paires  qui  se  rendent  sur  les  côtés  de  l'abdomen  et  de  la  tête  à  de  petits  ap- 
pareils producteurs  de  lumière.  Ce  sont  encore  des  nerfs  centrifuges,  comme  les  nerfs 
électriques  ;  l'excitation  de  leur  bout  périphérique  provoque  de  la  lumière,  comme  celle 
des  nerfs  électriques  provoque  une  décharge. 
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augmente  à  mesure  qu'on  porte  l'excitation  plus  loin  du  muscle  exploré  sur  le 
trajet  du  nerf  qui  l'anime  ;  il  a  désigné  ce  phénomène  sous  le  nom  d'avalan- 
che, de  boule  de  neige.  Marey  n'avait  pas  constaté  le  même  phénomène,  parce 
qu'il  agissait  sur  un  nerf  coupé  qui,  s'altérant  rapidement  de  la  section  vers 
le  muscle,  était  d'autant  moins  excitahle  qu'on  se  rapprochait  davantage  de 
la  partie  sectionnée.  Mais  il  a  parfaitement  reconnu  depuis  la  réalité  de  l'accrois- 
sement de  l'excitation  le  long  du  nerf  moteur  ;  il  l'a  du  reste  constaté  sur 
l'homme  en  excitant  le  nerf  médian  au  poignet  d'abord,  à  la  face  interne  du 
bras  ensuite  ;  le  mouvement  des  muscles  de  l'éminence  thénar,  inscrit  avec  la 
pince  niyographique,  prenait  plus  d'amplitude  quand  l'evcitation  s'éloignait  du 
muscle. 

Le  nerf  ne  doit  donc  pas  être  assimilé  à  un  conducteur  iuactif.  Si  l'on  veut 
conserver  la  comparaison  consacrée  par  l'usage  entre  les  nerfs  et  les  conducteurs 
électriques,  il  faudrait  ajouter  que  la  transmission  s'opère  dans  le  nerf  comme 
dans  un  fil  métallique  dans  lequel  des  courants  successifs  viendraient  s'ajouter 
au  courant  principal,  et  le  renforcer  sur  son  trajet,  de  telle  sorte  que  la  valeur 
totale  des  courants  à  leur  point  d'arrivée  dans  un  appareil  récepteur  serait  beau- 
coup plus  grande  que  la  valeur  du  courant  initial.  Nous  ne  savons  pas  en  quoi 
consiste  la  transmission  modifiée  par  le  nerf.  On  a  adopté  pour  désigner  l'exci- 
tation transmise  le  terme  d'agent  nerveux  moteur  sans  rien  préjuger  de  sa 
nature.  Les  actions  électriques,  les  modifications  chimiques,  le  déplacement  mo- 
léculaire de  substance  nerveuse,  etc.,  ont  été  tour  à  tour  invoqués  parla  théorie; 
mais  l'assimilation  de  l'influx  nerveux  à  tel  ou  tel  agent  physique  ou  chimique 
connu  ne  peut  avoir  rien  de  rigoureux  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

b.  Le  nerf  est-il  centripète  ou  centrifuge  par  lui-même?  Question  de  V unité 
du  nerf.  Quelle  qu'en  soit  la  nature,  celte  transmission  nerveuse  se  présente 
à  nous  comme  s'opérant  dans  deux  sens  différents,  suivant  les  nerfs  examinés  ; 
centrifuge  dans  le  nerf  moteur,  elle  est  centripète  dans  le  nerf  sensitif.  C'est  du 
moins  ce  qu'on  observe  quand  on  interroge  la  fonction  de  ces  deux  ordres  de  nerfs 
affectant  leurs  rapports  normaux  ;  mais  le  sens  de  cette  transmission  ne  démontre 
pas  qu'un  nerf  soit  moteur  ou  sensitif  par  lui-même  ;  le  nerf  peut  n'être  centri- 
fuge ou  centripète  qu'en  raison  des  rapports  qu'il  affecte  avec  les  organes  péri- 
phériques et  les  centres  nerveux. 

On  a  pu  croire  la  question  tranchée  en  faveur  de  Y  unité  du  nerf  à  la  suite 
des  expériences  de  Philipeaux  et  Vulpian  (1865)  sur  la  soudure  d'un  nerf 
moteur  (l'hypoglosse)  et  d'un  nerf  sensible  (le  lingual). 

Après  la  réunion  bout  à  bout  de  ces  deux  nerfs,  l'excitation  du  lingual  au-des- 
sus de  la  cicatrice  provoquait  des  mouvements  dans  la  moitié  correspondante 
de  la  langue.  De  là  il  semblait  résulter  que  le  nerf  pouvait  conduire  indifférem- 
ment dans  les  deux  sens.  Mais  de  nouvelles  recherches  de  M.  YuJpian  (187,"^ 
ont  modifié  les  premières  conclusions.  «  L'excitation  qui  se  transmet  du  nerf 
lingual  au  nerf  hypoglosse  quand  on  irrite  le  bout  central  du  premier  nerf  uni 
au  bout  périphérique  du  second  se  propage  de  l'un  de  ces  nerfs  à  l'autre 
uniquement  par  les  fibres  anastomotiques  fournies  au  nerf  lingual  par  la  corde 
du  tympan,  nerf  moteur.  »  Si  celte  dernière  opinion  est  maintenue,  il  faudra 
bien  admettre  que  le  nerf  est  un  organe  jouissant  d'une  activité  propre,  quoi- 
que sa  fonction  soit  subordonnée  aux  centres  dont  il  émane.  Cette  activité  du 
nerf,  nous  l'avons  vue  tout  à  l'heure  se  manifester  dans  le  phénomène  de  V ava- 
lanche nerveuse;  elle  nous  paraît  également  mise  en  lumière  par  la  spécialité 
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d'action  des  poisons  qui  s'adressent  exclusivement  à  certaines  catégories  de 
nerfs,  comme  le  curare  aux  nerfs  moteurs.  Quant  aux  objections  tirées  de  l'iden- 
tité anatomique,  chimique  et  électrique,  entre  les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs  sen- 
sibles, elles  ne  semblent  point  rigoureuses,  car  la  similitude  des  caractères 
morphologiques,  chimiques,  etc.,  n'entraîne  pas  l'identité  de  caractères  physiolo- 
giques. Les  groupes  cellulaires  sensitifs  et  moteurs  se  distinguent-ils  histologi- 
quement  ou  chimiquement  entre  eux?  Et  cependant  on  ne  met  point  en  doute 
leur  différence  fonctionnelle. 

Vitesse  de  la  trainsmissio.n  .nerveuse.  Le  transport  d'une  excitation  motrice 
ou  sensitive,  du  jioint  impressionné  à  l'organe  récepteur,  s'effectue  en  un  temps 
très-court,  mais  cependant  mesurable,  grâce  aux  appareils  de  précision  que  la 
physiologie  emprunte  à  la  physique.  Ces  recherches,  relativement  simples  pour 
la  transmission  motrice,  sont  beaucoup  plus  complexes  pour  la  transmission  sen- 
sitive. Nous  en  exposerons  les  conditions  essentielles  dans  l'un  et  l'autre  cas. 
nous  bornant  aux  indications  nécessaires  pour  bien  comprendre  la  marche  des 
expériences  et  pour  juger  de  la  valeur  des  résultats  obtenus. 

a.  Mesure  de  la  vitesse  de  l'agent  nerveux  moteur.  On  sait  que,  quand  on 
excite  dans  sa  continuité  un  nerf  mixte,  connue  le  sciatique,  l'excitation  se  dé- 
double en  excitation  centrifuge  qui  va  directement  au  muscle,  et  en  excitation 
centripète  qui  remonte  vers  la  moelle  par  les  filets  sensitifs,  et  se  réfléchit  de 
ce  centre  sur  les  filets  moteurs  pour. aller  ajouter  son  iniluencc  à  celle  de  l'exci- 
tation directe.  11  fallait  donc,  dans  les  expériences  sur  la  vitesse  de  transmission, 
supprimer  la  possibilité  du  réflexe,  et  la  section  du  nerf  était  ainsi  rendue  indis- 
pensable. 

Or,  dans  une  série  d'expériences  conipaiatives,  les  physiologistes  ont  dû  se 
préoccuper  d'exciter  le  bout  périphérique  du  nerf  au  bout  d'un  temps  toujours 
égal  à  partir  du  moment  de  la  section;  car  on  sait  que  dès  qu'il  est  sectionné 
le  nerf  moteur  devient  beaucoup  plus  excitable,  et  qu'après  cette  première  période 
d'irritabilité  augmontée  survient  l'altération  progressisme  qui  s'accompagne  de  di- 
minution graduelle  de  l'excitabilité.  Ces  variations  pouvant  avoir  une  grande 
influence  sur  la  rapidité  de  la  transmission,  il  était  important  de  soumettre  le 
nerf  coupé  à  l'excitation  toujoui's  au  même  moment.  Cette  condition  étant  indi- 
quée, voyons  quel  est  le  principe  de  l'expérience. 

Si  l'on  excite  le  nerf  moteur  au  voisinage  immédiat  du  muscle,  on  provoque 
une  secousse  dont  le  début  retarde  sur  le  moment  de  l'excitation  d'un  temps  qui 
se  compose  d'un  seul  facteur,  le  temps  perdu  du  muscle  :  il  est,  par  exemple,  de 
jiy  de  seconde.  Transportons  l'excitation  sur  le  trajet  du  même  nerf,  à  uue 
dislance  connue  du  point  excité  en  premier  lieu  ;  la  secousse  musculaire  se  pro- 
duira cette  fois  un  peu  plus  tard  que  pour  le  cas  précédent,  au  bout  de  j^  de 
seconde,  par  exemple,  et  la  différence  de  -~  entre  les  deux  retards  représentera 
la  durée  de  la  transmission  pour  une  longueur  de  nerf  déterminée.  Cette  lon- 
gueur étant  connue,  il  est  facile  d'en  déduire  la  rapidité  de  la  transmission  par 
seconde  dans  le  nerf  examiné.  En  prenant  la  moyenne  d'une  série  d'expériences, 
Helmholtz  avait  indiqué  le  chiffre  de  26  ou  27  mètres  par  seconde  chez  les  gre- 
nouilles ;  Mai'ey  est  arrivé  à  un  chiffre  moins  élevé.  Cette  différence  est-elle 
due  à  linfluence  du  moment  de  l'excitation,  à  celle  du  froid,  de  la  fatigue, 
etc.?...  Peu  impoz^te,  du  reste,  la  valeur  exacte  de  cette  transmission.  U  est 
évident  qu'elle  n'est  pas  toujours  semblable  à  elle-même  et  peut  varier  dans 
des  limites  assez  étendues.  La  même  recherche  est  possible  chez  l'homme  par  le 
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même  moyeu  :  Marey,  Baxt,  etc.,  ont  pu  ainsi  déterminer  la  vitesse  de  trans- 
mission dans  le  nerf  radial  et  le  médian. 

Quant  aux  procédés  d'évaluation  du  temps  employés  dans  ces  recherches,  ils  se 
ramènent  à  la  mesure  galvanométrique  (méthode  de  Pouillet)  et  à  l'inscription 
suvcessive  des  deux  phénomènes  à  comparer. 

Dans  la  méthode  de  Pouillet  dont  Helmholtz  se  servit  tout  d'abord  (1850),  on 
lance  dans  un  galvanomètre  un  courant  de  pile  au  moment  précis  où  l'on  excite 
le  nerf;  ce  courant  est  rompu  par  le  muscle  lui-même  dès  qu'il  entre  en  con- 
traction. Le  temps  pendant  lequel  l'aiguille  est  déviée  correspond  nécessaire- 
ment au  temps  écoulé  entre  l'excitation  et  la  contraction.  On  obtient  de  cette 
manière  les  deux  valeurs  nécessaires  pour  l'expérience.  Valentin  a  fait  la  même 
recherche  en  se  servant  du  chronoscope  de  Ilipp,  qui  donnerait  les  durées  avec 
une  appi'oximation  de  ~q  de  seconde  (?). 

La  méthode  grapliique,  beaucoup  plus  rigoureuse  que  la  précédente,  a  été 
nsuite  employée  par  Helmholtz,  et  c'est  en  inscrivant  à  la  fois  le  signal  de 
l'excitation  du  nerf  et  la  secousse  provoquée  dans  le  muscle  qu'une  série  de 
physiologistes  après  Helmholtz  (ïhiry,  Harless,  Fick,  du  Bois-Reymond,  Marey) 
ont  successivement  repris  la  même  étude.  La  division  du  temps,  facile  à  obtenir 
avec  le  diapason  chronographe  sur  des  cylindres  ou  des  plaques  animés  d'une 
grande  vitesse  de  translation,  a  permis  à  Marey  de  compter  les  fractions  de  se- 
conde avec  une  précision  beaucoup  plus  parfaite  qu'avec  le  galvanomètre  et 
surtout  le  chronoscope.  L'écart  entre  les  chiffres  fournis  par  les  différents  obser- 
vateurs s'est  pourtant  montré  très-sensible  ;  mais  la  rigueur  des  mensurations 
étant  à  peine  discutable,  il  faut  admettre  que  les  conditions  d'exploration  n'étaient 
pas  toujours  identiques,  ou,  ce  qui  est  très-vraisemblable,  que  la  rapidité  de  la 
transmission  est  loin  d'être  constante. 

D'autre  part,  le  temps  perdu  du  muscle  lui-même,  qui  est  considéré  comme 
un  facteur  constant  dans  les  deux  séries  d'expériences,  peut  varier  et  doit  pres- 
(jue  nécessairement  varier,  car  l'amplitude  de  la  secousse  musculaire  est  plus 
grande  quand  on  excite  loin  du  muscle,  et  le  temps  perdu  est  moindre  pour  les 
fortes  secousses  musculaires.  11  est  donc  possible  qu'on  ait  admis  des  chiffres 
trop  élevés,  pour  cette  raison. 

b.  Vitesse  de  l'agent  nerveux  sensitif.  Si  les  recherches  relatives  à  la  vi- 
tesse de  transmission  de  l'agent  nerveux  moteur  sont  susceptibles  d'une  réelle 
précision,  il  semble  que  celles  qui  ont  pour  but  de  déterminer  la  rapidité  avec 
laquelle  se  transmettent  les  excitations  dans  les  nerfs  sensibles  soient,  sinon 
impraticables,  du  moins  peu  probantes. 

On  peut  opérer  sur  les  animaux  en  excitant  d'abord  un  point  d'un  nerf  sen- 
sible situé  aussi  loin  que  possible  du  centre  médullaire,  et,  dans  une  seconde 
exj)érience,  un  point  rapproché  du  centre  de  façon  à  comprendre  une  grande 
longueur  de  nerf  entre  les  deux.  Au  signal  inscrit  sur  l'appareil  enregistreur,  le 
moment  précis  de  l'excitation,  le  graphique  de  la  secousse  musculaire  réflexe 
que  cette  excitation  a  provoquée  est  recueilli  à  la  suite  du  signal  de  l'excitation. 
La  durée  de  la  transmission  centripète  correspond  à  la  différence  entre  Icî 
deux  valeurs  ainsi  obtenues  :  ces  expériences  ont  été  faites  par  Marey  sur" la  gre- 
nouille strychnisée,  ot  lui  ont  donné  un  chiffre  presque  toujours  supérieur  à 
50  mètres  par  seconde  comme  moyenne  de  la  transmission  centripète. 

Chez  l'homme,  cette  recherche  est  beaucoup  plus  complexe,  parce  que,  entre 
le  moment  de  l'excitation  et  le  moment  de  la  réponse  à  l'aide  d'un  sio-nal,  il 
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existe  une  série  d'actes  intermédiaires  que  l'on  est  forcé  de  supposer  constants 
dans  deux  séries  d'expériences  comparatives.  La  durée  de  l'acte  cérébral   qui 
correspond  à  la  perception  et  est  nécessaire  à  la  volition  d'un  mouvement  de 
réponse  peut  être  assez  variable  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'en  tenir  grand  compte. 
Ainsi,  au  début  d'une  série  d'excitations,  le  sujet,  comme  surpris,  est  plus  lent 
à  accuser  par  le  mouvement  qu'il  communique  au  signal  que  l'impression  a  été 
perçue;  plus  tard,  l'éducation  étant  faite  pour  ainsi  dire,  le  signal  indique  une 
rapidité  plus  grande  dans  l'accomplissement  de  l'acte  psychique,  rien  n'étant 
changé  aux  autres  conditions  de  l'expérience.   11  ne  faudra  donc  pas  faire  en- 
trer dans  le  calcul  de  la  moyenne  les  résultats  des  premières  excitations  de 
la  série;  on  obtiendrait  un  écart  trop  grand.  On  tiendra  compte  seulement  des 
valeurs  obtenues  dans  la  suite  de  l'expérience  ;  mais  peut-être  la  valeur  moyenne 
sei'a-t-elle  un  peu  faible  à  cause  de  rhabididc  acquise  par  le  sujet,  surtout  s'il 
est  soumis  à  dos  excitations  régulièrement  périodiques.  Entîn,  si  l'on  prolongeait 
longtemps  l'expérience,  l'inconvénient  du  début  se  reproduirait,  à  cause  de  la 
fatigue  de  l'attention. 

En  considérant  comme  invariables  les  autres  termes  de  l'expérience,  la  durie 
delà  transmission  conlrifugo,  la  période  de  l'excitation  latente  des  muscles  qui 
répondent,  on  fait  varier  la  longueur  du  nerf  excité,  et  de  l'écart  observé  entre 
le  moment  de  l'excitation  et  le  moment  de  la  réponse  du  sujet  on  déduit  la  vi- 
tesse de  la  transmission  centripète  dans  une  longueur  de  nerf  déterminée.  C'est 
cette  valeur  qui  permet  ensuite  d'indiquer  le  nombre  de  mètres  parcouru  dans 
l'unité  de  temps. 

Dans  ces  mesures,  plus  encore  que  dans  celles  de  la  vitesse  de  l'agent  ner- 
veux moteur,  les  différences  observées  par  les  physiologistes  sont  considérables, 
ce  qui  s'explique  par  la  variabilité  même  de  certains  facteurs  du  problème.  Pour 
Helmholtz,  la  transmission  centripète  serait  à  peu  près  deux  fois  plus  rapide 
que  la  transmission  centrifuge  ;  il  donne  le  chiffre  de  60  mètres  pai'  seconde; 
Kohlrausch  indique  94  mètres  ;  Hirsch,  34  ;  Schelske,  ôO  ;  de  Jaaeger,  i^. 

31.  Bloch,  par  un  procédé  différent,  a  trouvé  une  vitesse  de  152  mètres  dans 
les  nerfs,  et,  mesurant  comparativement  la  rapidité  de  la  conduction  dans  la 
moelle,  il  indique  pour  celle-ci  194  mètres. 

>'ous  nous  contentons  d'indiquer  ici  ces  résultats,  nous  réservant  de  discuter 
à  l'article  Nervedx  (Système)  les  données  mêmes  des  expériences. 

En  comparant  la  lenteur  relative  de  la  transmission  nerveuse,  soit  motrice, 
soit  sensitive,  à  l'extrême  rapidité  de  transmission  des  courants  électriques  dans 
des  conducteurs  métalliques,  on  serait  tenté  de  repousser  d'emblée  toute  idée 
d'assimilation  entre  l'agent  nerveux  et  l'agent  électrique.  Sans  aborder  ici  cette 
question  théorique,  nous  rappellerons  que  la  comparaison  d'un  nerf,  conducteur 
organique,  etd'unûl  métallique,  n'est  nullement  justitiée  au  point  de  vue  de  la 
transmission  électrique.  Ce  n'est  poiut  sur  la  différence  de  la  rapidité  du  trans- 
port dans  l'un  et  l'autre  cas  qu'on  pourrait  se  fonder  pour  nier  l'identité  de 
l'agent  transporté.  Nous  verrous  tout  à  l'heure,  du  reste,  à  propos  de  la  variation 
négative  du  nerf,  qu'il  y  a,  entre  les  deux  agents  nerveux  et  électrique,  certain^ 
points  de  contact  qu'il  ne  faut  point  négliger,  tout  en  laissant  en  suspens  !■' 
question  de  nature  de  l'influx  nerveux. 

Phénomènes  qui  accompagnent  l'activité  du  nerf.  Le  mouvement  révèle  la 
mise  en  jeu  du  nerf  moteur,  sous  l'influence  d'une  excitation  soit  normale,  soit 
artificielle. 
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C'est  encore  par  le  mouvement  que  se  révèle  l'activité  du  nerl  sensible,  car 
nous  ne  pouvons  juger  qu'une  impression  a  été  transmise  anx  centres  que  par 
une  manifestation  motrice  réflexe  ou  volontaire. 

Le  mouvement  constitue  donc  le  réactif  principal  du  fonctionnement  des  nerfs, 
car  la  manifestation  douloureuse  est  encore  du  mouvement. 

Ces  phénomènes  réactionnels  extrêmement  variés  qui  succèdent  à  l'excitation 
des  nerfs  sensibles  sont  pour  ainsi  dire  proportionnels  à  l'intensité  de  l'exci- 
tant, et  ils  s'étendent  à  un  nombre  d'organes  d'autant  plus  considérable  que 
l'excitation  a  été  plus  violente. 

Mais,  quand  nous  étudions  le  nerf  en  lui-même,  sans  chercher  quels  effets  son 
activité  produit  sur  les  organes  avec  lesquels  il  est  en  rapport  direct  ou  indi- 
rect, pouvons-nous  reconnaître  cette  activité  par  une  modification  quelconque 
dans  ses  réactions  chimiques  ou  physiques  ?  Quand  nous  exposerons  les  phéno- 
mènes électriques  dont  les  nerfs  sont  le  siège,  on  verra  de  quelle  importance  se- 
raient ces  notions  sur  les  changements  chimiques  qui  se  produisent  dans  le  nerf 
en  activité.  Malheureusement  nous  ne  pouvons  qu'en  admettre  théoriquement 
l'existence,  car  on  n'a  guère  signalé,  comme  modification  chimique,  que  la 
réaction  acide  offerte  par  le  nerf  qui  vient  de  fonctionner,  et  0.  Funcke  attribue 
cette  réaction  à  la  formation  d'acide  lactique.  Hermann  dit  que,  quel  que  soit 
l'état  du  nerf,  on  n'y  a  démontré  encore  aucune  consommation  d'oxygène. 

A  part  quelques  indications  très-vagues,  nous  ne  savons  non  plus  que  fort 
peu  de  chose  sur  les  modifications  de  température  que  peuvent  présenter  les 
nerfs  pendant  leur  fonctionnement.  Valentin,  Ohel,  Schifï,  auraient  observé  une 
légère  élévation  de  température  dans  le  nerf  en  activité  ;  mais  ce  piiéiiomène,  qui 
concorderait  bien  avec  la  production  de  modifications  chimiques  et  qui  se  re- 
trouve dans  le  muscle  en  contraction,  n'a  pu  être  constaté  ni  par  Helmholtz,  ni 
par  Heidenhain. 

Le  seul  phénomène  qu'il  soit  possible  de  constater  nettement,  comme  appar- 
tenant en  propre  au  nerf  lui-même  et  en  rapport  avec  son  activité,  c'est  h  varia- 
tion de  son  état  électrique  normal.  Comme  nous  l'indiquerons  avec  quelques 
détails  dans  le  chapitre  relatif  aux  propriétés  électriques,  le  nerf  fournit  à  l'état 
de  repos  un  courant  propre  qui  affecte  une  direction  déterminée.  Si  le  nerf  entre 
en  action  sous  une  influence  quelconque,  on  observe  une  rétrogradation  de  l'ai- 
guille du  galvanomètre,  qui  indique  ou  une  diminution  ou  un  renversement  du 
courant  initial.  C'est  là  la  variation  négative  qui  est  inséparable  de  l'état  d'ac- 
tivité du  nerf. 

Cette  variation  de  l'état  électrique  du  nerf  prend  naissance  au  point  excité 
et  se  propage  dans  la  longueur  du  nerf.  On  a  pu  apprécier  sa  rapidité  de  trans- 
lation, et  Bernstein,  qui  a  particulièrement  suivi  cette  étude,  a  trouvé  que  la 
durée  du  transport  de  la  variation  négative  était  proportionnelle  à  la  longueur 
de  nerf  comprise  entre  le  point  excité  et  le  point  exploré.  Cette  durée  serait  la 
même  que  celle  de  la  transmission  de  l'agent  nerveux  moteur.  C'est  à  l'identité 
de  ces  deux  valeurs  que  nous  faisions  allusion  plus  haut,  en  pariant  du  rappro- 
chement qu'on  pouvait  faire  entre  l'influx  nerveux  et  l'agent  électrique. 

On  exprime  souvent  en  d'autres  termes  le  même  phénomène  en  partant  de 
cette  hypotlièse  que  la  transmission  nerveuse  se  fait  sous  forme  d'ondes.  C'est 
ainsi  que  Donders,  parlant  des  expériences  de  V.  Ijezold,  dit  que  a  cet  auteur  a 
prouvé  que  le  temps  écoulé  entre  l'instant  de  la  fermeture  ou  l'ouverture  du 
courant  excitateur  et  le  début  de  la  contraction  correspond  exactement  à  la  dis- 
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tance  plus  ou  moins  grande  où,  selon  les  idées  de  Pfluger,  Vonde  doit  prendre 
naissance  dans  chaque  cas  particulier.  » 

11  peut  y  avoir  quelques  raisons  d'admettre  des  ondulations  nerveuses,  par 
analogie  avec  ce  qui  s'observe  directement  dans  le  muscle  (Aeby,  Marey).  L'onde 
musculaire  chemine  avec  la  même  vitesse  que  la  variation  négative  du  muscle  ; 
et  comme  la  variation  négative  du  nerf  affecte  la  même  vitesse  de  translation 
que  l'excitation  nerveuse,  on  admet  théoriquement  la  transmission  de  l'agent 
nerveux  sous  forme  d'ondes.  Sans  discuter  ce  point  théorique,  nous  devons  faire 
remarquer  que  l'hypothèse  de  l'onde  nerveuse  est  difficilement  conciliable  avec 
le  phénomène  de  V avalanche,  dans  lequel,  comme  nous  l'avons  vu,  l'excitation 
produit  sur  le  muscle  un  effet  d'autant  plus  accusé  qu'elle  agit  à  une  distance 
plus  considérable.  Il  semble  qu'une  onde  nerveuse  doive,  comme  une  onde 
liquide,  s'affaiblir  à  mesure  qu'elle  chemine,  à  moins  qu'elle  ne  provoque  sur 
son  trajet  des  ondes  nouvelles  à  l'aide  desquelles  l'onde  primitive  se  renforce  en 
progressant. 

Excitations  des  nehfs  *.  Les  excitations  physiologiques  agissent  sur  les 
nerfs  à  leur  extrémité  centrale  (nerfs  moteurs),  ou  à  leur  extrémité  péri- 
phérique (nerfs  sensitifs). 

L'excitation  centrale  est  déterminée  par  l'activité  des  cellules  nerveuses  qui 
peut  être  elle-même  spontanée  ou  provoquée  par  une  excitation  venue  de  l'ex- 
térieur (réflexes).  L'excitation  périphérique  est  très- variable,  un  nerf  sensible 
pouvant  être  impressionné  par  toutes  les  modifications  mécaniques,  physiques 
ou  chimiques;  de  plus  certains  nerfs  ont  leurs  excitants  spéciaux  et  ne  sont  sus- 
ceptibles de  transmettre  que  certaines  espèces  d'impressions  :  ce  sont  les  nerfs 
des  organes  des  sens. 

Dans  les  recherches  physiologiques,  on  substitue  à  l'excitation  normale  un 
excitant  artificiel,  mécanique,  chimique  ou  physique  :  c'est  à  l'aide  de  ces  divers 
moyens  qu'on  interroge  la  fonction  des  nerfs  ;  et  pour  être  autorisé  à  conclure 
des  phénomènes  ainsi  produits  aux  phénomènes  normaux,  il  faut  connaître 
aussi  complètement  que  possible  les  agents  mis  en  usage.  Les  excitations  élec- 
triques doivent  être  surtout  étudiées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  effets  :  nous 
leur  consacrerons  donc  une  assez  large  place,  mais  nous  passerons  d'abord  en 
revue  les  autres  ordres  d'excitations. 

Les  excitants  mécaniques  le  plus  habituellement  employés  sont  la  piqûre,  le 
pincement,  l'écrasement  et  la  percussion.  Chacun  d'eux  produit  sur  le  nerf  un 
traumatisme  qui  provoque  sa  mise  en  jeu  ;  mais  il  est  bon  de  se  rappeler  que, 
quand  on  saisit  un  nerf  entre  les  mors  d'une  pince  ou  dans  une  ligature,  par 
exemple,  on  exerce  une  série  d'excitations  successives  et  non  une  excitation 
unique  :  le  muscle  le  démontre  bien  par  la  multiplicité  des  actes  qu'il  exécute; 
au  lieu  d'une  secousse  unique,  c'est  une  série  de  secousses  irrégulières  qui  se 
produisent  sous  cette  influence.  L'emploi  de  la  percussion  comme  excitant  du 
nerf  a  été  régularisé  par  Heidenhain  à  l'aide  du  Tétanomoteur,  petit  marteau 
qui  frappe  le  nerf  en  des  points  différents  et  de  plus  en  plus  rapprochés  du 
muscle,  et  Marey  a  fait  construire  un  instrument  analogue  mis  en  rapport  avec 
un  grand  diapason  de  10  vibrations  par  seconde.  Mais  ces  différents  trauniatis- 
mes  détruisent  la  conductibilité  nerveuse  dans  les  points  excités,  et  s'ils  sont 

*  Nous  laisserons  ici  complètement  de  côté  la  question  de  l'excitabilité,  nous  réservant  de 
développer  ce  sujet  à  l'article  Nerveux  (Système),  Physiologie. 
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commodes  pour  une  expérience  unique,  ils  ne  permettent  pas  de  répéter  deux 
■fois  de  suite  l'excitation  dans  la  même  région. 

Les  excitants  chimiques  agissent  sur  le  nerf  de  façons  différentes  suivant  leur 
nature.  Un  certain  nombre  d'entre  eux  paraissent  provoquer  l'excitation  du 
nerf  par  la  déshydratation  qu'ils  lui  font  subir  ;  quelques  sels  neutres  sont  dans 
ce  cas  :  ils  épuisent  rapidement  l'excitabilité  du  nerf,  mais  on  la  lui  restitue  en 
lui  rendant  de  l'eau.  C'est  de  la  même  façon  qu'agit  la  poudre  de  sucre  mise 
sur  le  nerf  ou  son  exposition  à  l'air  sec.  Dans  les  expériences  où  l'on  soulève  un 
nerf  sur  les  crochets  d'un  excitateur  électrique,  cette  dessiccation  ne  tarde  pas  à 
se  produire  et  elle  deviendrait  une  cause  d'erreur  très- fâcheuse,  si  l'on  n'em- 
ployait pour  la  combattre  certains  moyens,  comme  la  chambre  humide. 

Les  acides  concentrés  agissent  sur  le  nerf  comme  agents  de  destruction,  après 
l'avoir  violemment  excité  pendant  les  premiers  instants  de  leur  application.  Les 
alcalis  caustiques  agissent  de  même.  La  glycérine,  le  chlorure  de  sodium,  provo- 
quent dans  le  nerf  une  série  d'excitations  qui  se  traduisent  par  un  tétanos  irré- 
gulier du  muscle. 

Il  faudrait  peut-être  considérer  comme  agissant  chimiquement  les  courants 
électriques  voltaïques  qui  produisent  dans  le  nerf,  comme  dans  tous  les  corps 
poreux  humides,  des  phénomènes  de  polarisation  (voy.  Phénomènes  électro-to- 
niques). 

L'influence  excitante  de  la  bile  en  nature  sur  les  nerfs  a  été  indiquée  par 
Budge  et  par  Kûhne.  Budge  a  été  amené  à  conclure  que  c'est  aux  acides  de  la 
bile  qu'il  faut  rapporter  l'excitation  des  nerfs.  Mais  rien  n'est  moins  démontré 
que  Ihj-pothèse  qui  en  a  été  déduite  que  c'est  aux  éléments  résorbés  de  la  bile 
qu'on  doit  attribuer  le  rôle  d'excitants  normaux  du  tissu  nerveux. 

Excitants  physiques.  L'élévation  de  la  température  agit  comme  exci- 
tant sur  le  nerf,  jusqu'à  un  certain  degré  à  partir  duquel  l'excitabilité  mus- 
culaire est  épuisée.  On  peut  rapprocher  cette  influence  sur  le  nerf  de  l'influence 
exercée  sur  le  muscle  (Marey) . 

Parmi  les  excitants  physiques,  l'électricité  joue  le  rôle  le  plus  important. 
Les  différentes  formes  sous  lesquelles  on  l'emploie,  les  procédés  d'application, 
les  causes  d'erreurs  dans  son  usage,  ses  effets  sur  les  nerfs  et  sur  les  organes 
qui  en  dépendent,  ces  différents  points  doivent  être  étudiés  ici  avec  quelque 
détail. 

a.  Différentes  formes  des  excitations  électriques.  Le  courant  de  pile,  fourni 
par  des  éléments  aussi  constants  que  possible  (lescoupIesDaniell  de  préférence), 
avant  d'arriver  au  nerf,  traverse  une  série  d'appareils  intermédiaires  qui  per- 
mettent d'en  changer  le  sens  (commutateur),  de  l'interrompre  à  volonté  (levier- 
clef  de  du  Bois  Reymond),  d'en  graduer  l'intensité  (rhéocorde),  de  le  rendre 
intermittent  (électro-aimant  avec  trembleur),  etc.,  etc. 

Les  électrodes  qui  sont  en  contact  avec  le  nerf  doivent  être  construits  de  fa- 
çon à  éviter,  autant  que  possible,  les  courants  de  polarisation.  A  cet  effet,  on  se 
sert  soit  des  électrodes  irapolarisables  de  du  Bois  Reymond,  dans  lesquelles  une 
baguette  de  zinc  pur  ou  amalgamé  plonge  dans  une  solution  de  sulfate  de  zinc 
au  1/100;  le  tube  qui  contient  la  lame  de  zinc  est  coiffé  d'une  petite  masse 
d'argile,  imbibée  de  chlorure  de  sodium  et  se  terminant  en  pointe  pour  arriver 
au  contact  du  nerf.  Plus  simplement,  dans  les  expériences  ordinaires,  on 
obtiendra  le  même  résultat  en  se  servant  de  lamelles  de  zinc  amalgiimées  et 
terminées  soit  en  pointe,   soit  en  crochet.   Le  nerf,  touché  ou  soulevé,   sera 
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recouvert  de  petites  bandelettes  de  papier  Joseph  trempées  dans  la  solution  de 
chlorure  de  sodium  pour  éviter  la  dessiccation  et  aussi  pour  conserver  plus 
longtemps  l'excitabilité. 

Une  cause  d'erreur  se  présente  souvent  dans  l'excitation  des  nerfs  ayant  con- 
servé leur  continuité,  c'est  la  formation  de  courants  dérivés.  11  est  facile  de 
neutraliser  ces  courants  en  employant  le  procédé  de  E.  L.  Rousseau  (de  Verzy), 
qui  consiste  à  bifurquer  l'électrode  négative  et  à  appliquer  l'électrode  positive 
sur  le  nerf  entre  les  deux  branches  de  bifurcation  de  l'autre  électrode. 

L'excitation  des  nerfs  moteurs  a  été  particulièrement  étudiée,  à  cause  de  la 
facilité  avec  laquelle  on  peut  en  noter  les  effets.  Le  muscle  tributaire  du  nerf 
excité  est  mis  en  rapport  avec  un  levier  qui  inscrit  ses  mouvements  en  les  am- 
plifiant dans  un  rapport  connu.  La  disposition  des  expériences  de  myographie  a 
été  déjà  décrite  (voy.  Myographes)  ;  nous  rappellerons  seulement  ici  qu'il  est 
possible  de  provoquer  la  fermeture  ou  l'ouverture  du  courant  excitateur  à  un 
moment  quelconque  de  la  rotation  du  cylindre  enregistreur,  et  qu'en  combinant 
la  translation  du  myographe  avec  le  mouvement  du  cylindre  on  obtient  des  tra- 
cés superposés  dans  lesquels  la  comparaison  des  effets  produits  par  la  clôture  et 
la  fermeture  du  courant  de  pile  est  des  plus  nettes. 

L'inscription  comparative  des  actes  musculaires  produits  par  des  excitations 
d'intensité  variable  permet  encore  de  constater  le  rapport  qui  existe  entre 
l'amplitude  du  mouvement  produit  et  la  force  de  l'excitation;  on  a  pu  s'assurer 
ainsi  que  l'amplitude  de  la  secousse  du  muscle  augmente  parallèlement  à  la 
force  de  l'excitation,  jusqu'à  une  certaine  limite  au  delà  de  laquelle  le  muscle, 
ne  pouvant  se  raccourcir  davantage,  fournit  des  secousses  sensiblement  égales 
malgré  l'accroissement  de  l'excitation  et,  plus  tard,  donne  des  mouvements  de 
moins  en  moins  étendus,  sans  doute  à  cause  de  la  fatigue  des  fibres  musculaires 
et  de  l'épuisement  du  nerf. 

Les  excitations  électriques  sont  ordinairement  appliquées  au  nerf  dans  le  sens 
de  sa  longueur,  en  deux  points  différents  plus  ou  moins  éloignés  l'un  de  l'au- 
tre :  c'est  là  l'excitation  bipolaire  ordinairement  employée.  Quand  on  fait  passer 
le  courant  dans  une  direction  transversale,  l'excitation  du  nerf  est  beaucou[> 
moindre  (Matteucci)  ;  elle  serait  même  nulle  selon  un  certain  nombre  d'auteurs, 
si  le  courant  est  exactement  transversal  (Galvani,  Guérard  et  Longet  ;  Cl. 
Bernard). 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Ghauveau  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences 
avec  un  mode  d'excitation  différent:  au  lieu  d'appliquer  les  deux  pôles  sur  le 
trajet  du  même  nerf,  il  met  une  seule  électrode  en  rapport  médiat  ou  immédiat 
av«:c  le  nerf,  et,  l'autre  électrode  étant  réprésentée  par  une  surface  humide  très- 
étendue,  on  peut  considérer  l'excitation  comme  se  produisant  exclusivement  sur 
le  nerf  au  niveau  de  l'électrode  à  petite  surface.  G'est  là  l'excitation  unipolaire, 
qui  permet  d'étudier  l'influence  propre  à  chacun  des  pôles  de  la  pile,  indépen- 
damment des  phénomènes  complexes  qui  se  produisent  dans  l'excitation  bipo- 
laire. Un  commutateur  permet  de  transformer  à  volonté  en  pôle  positif  ou  en 
pôle  négatif  l'électrode  située  sur  le  trajet  du  nerf. 

Ces  données  techniques  étaient  indispensables  pour  bien  établir  les  conditions 
des  expériences  dont  nous  devons  exposer  maintenant  les  principaux  résultats. 
Influence  des  variations  d'intensité  du  courant  excitateur.     Le  courant  con- 
tinu ne  provoque  d'excitation  appréciable  qu'au  moment  où  il  varie  brusque- 
ment d'intensité.  Cette  formule  nous  paraît  s'appliquer  à  la  presque  totalité  des 
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cas.  Quand  on  ferme  rapidement  le  courant  à  travers  le  nerf,  on  le  fait  passer 
d'une  intensité  0 à  son  intensité  maxima;  inversement,  quand  on  fait  la  rupture, 
le  courant  passe  brusquement  de  l'intensité  maxima  à  0.  Mais  étant  donné  un 
courant  qui  traverse  un  nerf,  on  peut  faire  varier  très-rapidement  son  inten- 
sité, en  supprimant,  par  exemple,  à  l'aide  d'une  clef,  un  circuit  résistant,  et 
produire  ainsi  une  excitation  semblable  à  celle  de  l'ouverture  ou  de  la  clôture. 
C'est  donc  par  la  variation  plus  ou  moins  brusque  que  le  nerf  est  impres- 
sionné. Du  reste,  comme  l'a  indiqué  Cl.  Bernard,  cette  condition  s'étend  aux 
autres  agents  excitateurs  du  nerf.  «  Quelque  soit  l'agent  qu'on  emploie,  il  faut 
que  son  application  soit  brusque  ;  alors  seulement  il  peut  agir  comme  modifica- 
teur »  [Syst.  nerv.,  I,  p.  138). 

La  brusquerie  de  la  variation  se  démontre  très-nettement  par  le  fait  suivant 
(Hermann)  :  —  On  peut  produire  sur  un  nerf  une  excitation  très-forte  avec  un 
courant  très-faible  :  il  suflit  pour  cela  de  diriger  ce  courant  avec  une  grande  rapi- 
dité sur  le  nerf  ou  de  l'en  faire  sortir  avec  une  même  rapidité.  — D'un  autre  côté, 
il  est  clair  qu'on  peut  fermer  un  courant  très-fort  par  un  nerf,  sans  qu'il  y  ait 
d'excitation  produite,  pourvu  qu'au  moyen  de  certains  artifices  on  ferme  le 
courant  avec  une  extrême  lenteur. 

On  voit  que  la  durée  de  la  variation  joue  un  grand  rôle,  et  il  est  bon  d'en  être 
averti  quand  on  veut  exécuter  des  expériences  rigoureuses,  car  dans  une  série 
comparative,  avec  des  courants  égaux,  on  obtiendrait  des  effets  extrêmement 
variables,  si  l'on  ne  produisait  pas  la  clôture  et  la  rupture  toujours  avec  la  même 
rapidité. 

11  semblerait,  d'après  la  remarque  précédente,  qu'une  variation  est  toujours 
nécessaire  pour  produire  l'excitation,  et  que  l'intensité  de  cette  excitation  est 
au  moins  autant  en  rapport  avec  la  brusquerie  du  changement  produit  qu'avec 
l'intensité  même  du  courant. 

Nous  verrons  cependant  que  le  nerf  moteur  peut  être  excité  pendant  le  pas- 
sage du  courant  continu,  sans  qu'il  se  produise  de  variations  d'intensité  (Pflûger)  ; 
mais  alors  c'est  probablement  à  l'action  des  produits  d'électrolyse  qu'on  doit 
rapporter  cette  excitation.  A  part  cette  exception,  qui  ne  s'observe  que  dans  cer- 
taines conditions  d'intensité  du  courant  employé,  c'est  à  Vouverture  ou  à  la 
fermeture  du  courant  sur  le  trajet  duquel  est  placé  le  nerf  qu'on  observe  son 
excitation. 

Influence  du  sens  du  courant.  Depuis  Volta,  qui  insista  sur  l'influence  de  la 
direction  du  courant  traversant  le  nerf  et  sur  la  plus  grande  intensité  des  con- 
tractions musculaires  quand  le  courant  suit  une  marche  descendante,  c'est-à- 
dire  est  de  même  sens  que  l'excitation  nerveuse  motrice,  tous  les  physiologistes 
se  sont  occupés  de  cette  condition  essentielle. 

Nous  essayerons  de  résumer  les  résultats  des  nombreux  travaux  que  nous  ne 
pouvons  ni  comparer  ni  critiquer  ici,  en  indiquant  les  points  les  plus  importants 
de  la  question. 

Quand  on  veut  indiquer  le  sens  d'un  courant  appliqué  à  un  nerf,  on  a  presque 
toujours  en  vue  l'excitation  du  nerf  moteur,  et  alors  on  donne  le  nom  de  cou- 
rant direct  à  celui  qui  suit  dans  le  nerf  la  même  direction  que  l'excitation  mo- 
trice normale,  c'est-à-dire  qui  est  centrifuge  ;  par  suite,  le  courant  inverse  est 
celui  qui  suit  une  marche  centripète.  Souvent  aussi  on  appelle  descendant  le 
courant  direct,  ascendant  le  courant  inverse.  Or,  comme  on  se  représente  le 
courant  d'une  pile  marchant  du  pôle  positif  vers  le  pôle  négatif,  il  en  résulte 
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que,  quand  on  parle  de  courant  direct,  on  suppose  le  pôle  positif  placé  sur  le 
trajet  du  nerf  du  côté  central,  le  pôle  négatif  du  côté  périphérique,  et  récipro- 
quement pour  le  courant  inverse. 

L'influence  différente  du  courant,  suivant  qu'il  affecte  telle  ou  telle  direction 
dans  le  nerf  auquel  il  est  appliqué,  se  modifie  avec  la  force  de  ce  courant.  Ce 
sont  précisément   ces  variations  qui  ont  amené  tant  de  désaccord  parmi  les 
physiologistes,  les  uns  observant  des  réactions  musculaires  à  la  fermeture  des 
courants  qui  marchaient  dans  un  sens,  à  la  rupture  des  courants  qui  affectaient 
une  direction  opposée  ;   les  autres  voyant  toujours  le  muscle  réagir,  soit  à  la 
fermeture,  soit  à  la  rupture  des  courants  qu'ils  employaient,  quel  que  fût  le  sens 
de  ces  courants.  Ces  dissidences  tenaient  à  deux  causes  principales  :  la  première, 
c'est  qu'on  agissait  avec  des  courants  d'intensité  différente;  la  seconde,  c'est 
qu'on  faisait  porter  l'excitation  sur  des  nerfs  coupés,  à  des  moments  variables 
après  la  section  :  or  nous  avons  déjà  vu  que  dans  les  instants  qui   suivent  la 
section  du  nerf  son  excitabilité  est  considérablement  augmentée,  tandis  qu'elJe 
diminue  bientôt  trcs-ra[)idement.  Les  résultats  des  excitations  devaient  donc 
différer  totalement,  suivant  le  moment  auquel  on  expérimentait.  C'est  évidem- 
ment à  ces  variations  d'excitabilité  que  correspondent  les  périodes  admises  par 
Nobili,  et  celles  qu'a  plus   tard   indiquées  Cl.  Bernard.  Les  variations  qu'on 
observe  dans  l'excitabilité  du  nerf  à  partir  du  moment  de  la  section  se  retrou- 
vent dans  le  nerf   à   partir  du  moment  de  la  mort  de  l'animal   (Rosenthal, 
Wundt,  Filehne,  etc.).  Mais,  en  tenant  compte  des  conditions  d'excitabilité  du 
nerf  en  expérience,  on  a  pu  arriver  à  donner  aux  résultats  une  certaine  unifor- 
mité qui  leur  faisait  complètement  défaut  jusqu'à  ce  que  ces  notions  fussent  bien 
établies. 

On  a  cherché  à  préciser  aussi  l'autre  donnée  du  problème,  l'intensité  du  cou- 
rant employé.  J.  Regnault  a  été  l'un  des  premiers  à  se  préoccuper  de  ce  point 
important,  et  il  est  arrivé  à  établir  ce  fait,  qui  depuis  a  toujours  été  vérifié  : 

1°  Que  sur  un  nerf  frais,  sectionné,  la  plus  petite  excitation  ne'cessaire^vQ- 
Yoque  comme  premier  et  unique  phénomène  une  contraction  à  la  fermeture  du 
courant  direct  (descendant)  ; 

2°  Que  sur  le  nerf  en  continuité  le  premier  et  unique  phénomène  observé 
sous  l'influence  de  l'excitation  minima  est  encore  la  contraction  à  la  fermeture 
du  courant  direct. 

TABLEAU  DE  LA  LOI  DES  SECOUSSES  DE  PFLUGER. 


ASCENDANTS. 

DESCENDANTS. 

1.    COIKAXTS   FAIBLES 

Fermeture  —  secousse. 
Ouverture  —  repos. 

Fermeture  —  secousse. 
Ouverture  —  repos. 

2.    C0(Jl!A.\rs   MOIENS 

Fermeture  —  secousse. 
^  Ouverture  —  secousse. 

Fermeture  —  secousse. 
Ouverture  —  secousse. 

3.    CoL'BAKTS    FORTS 

Fermeture  —  repos. 
Ouverture  —  secousse. 

Fermeture  —  secousse. 
Ouverture  —  repos. 

Ainsi  J.  Regnault  a  pu  vérifier  pour  le  nerf  intact  le  fait  déjà  indiqué  pa'' 
Cl.   Bernard  (la  secousse  à  la  fermeture  du  courant  direct)  ;  il  a  démontré  que 
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presque  toujours  les  observations  avaient  été  faites  dans  des  conditions  de  force 
exagérée  de  l'excitant:  en  effet,  en  augmentant  graduellement  le  nombre  des 
couples  thermo-électriques  qu'il  employait,  il  retombait  dans  la  condition  des 
premiers  observateurs,  de  Nobili,  par  exemple. 

Dans  les  périodes  admises  par  Sobili,  non-seulement,  en  fiffet,  la  plus  faible 
excitation  employée  provoquait  une  contraction  de  fermeture,  mais  aussi  une 
contraction  d'ouverture,  quel  que  lut  le  sens  du  courant:  or  il  est  parfaitement 
démontré  aujourd'hui  que  cette  première  période  de  iVobili  ne  correspond  pas  à 
l'excitation  minima.  Dans  le  tableau  de  la  loi  des  secousses,  de  Plliiger,  on  voit 
figurer  ces  résultats  dans  la  seconde  série,  celle  qui  s'observe  avec  les  courants 
dils  courants  moyens  {voy.  ce  tableau). 

Ces  résultats  obtenus  par  l'excitation  du  nerf  moteur  se  retrouvent  dans 
l'excitation  des  racines  antérieures. 

«  Longet  et  Malteucci  (1844),  isolant  la  racine  antérieure  des  nerfs  rachidiens» 
ont  obtenu  des  résultats  absolument  opposés  à  ceux  que  donnent  les  nerfs 
mixtes,  c'est-à-dire  que  dans  la  racine  antérieure  les  contractions  n'ont  lieu 
qu'au  commencement  du  courant  inverse  et  à  la  rupture  du  courant  direct 
(Extrait  du  Piapport  de  Pouillet.  Acad.  des  se).  Mais  Piousseau,  dont  nous 
avons  exposé  le  procédé  d'excitation,  a  démontré  qu'au  contraire  «  les  courants 
électriques  agissent  de  la  même  manière  sur  les  filets  moteurs  des  nerfs  mixtes 
et  sur  ceux  des  racines  antérieures.  »  Ces  résultats  ont  été  obtenus  en  neutra- 
lisant les  courants  dérivés  par  la  bifurcation  de  l'électrode  négative. 

Nous  aurons  à  étudier  les  théories  proposées  pour  l'interprétation  de  ces  effets 
différents  des  courants  de  pile  ascendants  ou  descendants  au  moment  de  la  fer- 
meture et  au  moment  de  l'ouverture,  quand  nous  passerons  en  revue  les  modi- 
fications subies  par  l'état  électrique  des  nerfs  sous  l'influence  des  courants  exci- 
tateurs ;  la  dernière  série  du  tableau  de  Pfliiger  pourra  seulement  alors  être 
discutée. 

Nous  devons  ici  faire  remarquer  simplement  la  valeur  du  mot  secousse,  dont 
on  se  sert,  au  lieu  du  mot  tétanos  ou  contraction,  pour  exprimer  l'acte  muscu- 
laire produit  par  l'ouverture  ou  la  fermeture  d'un  courant  de  pile.  Il  y  a  entre 
une  secousse  et  un  tétanos  la  même  différence  qu'entre  une  vibration  et  un  son  : 
le  tétanos  se  compose  d'une  série  d'actes  simples  qui  sont  les  secousses,  comme 
le  son  résulte  de  l'addition  d'une  série  de  vibrations.  Quand  ces  secousses  succes- 
sives sont  très-rapprochées  et  fusionnées,  le  tétanos  est  parfait,  le  muscle  est 
raccourci  en  permanence,  sans  présenter  de  vibrations  dissociées  appréciables  à 
nos  appareils  explorateurs.  C'est  cette  fusion  des  secousses  qui  caractérise  la 
contraction  proprement  dite. 

Il  en  résulte  que,  quand  on  dit  qu'un  courant  produit  une  secousse  à  la  fer- 
meture ou  à  l'ouverture,  on  a  en  vue  l'acte  le  plus  simple  que  puisse  exécuter  le 
muscle,  le  raccourcissement  brusque  qui  constitue  l'un  des  éléments  de  la 
contraction. 

Cette  notion  était  importante  à  rappeler  (voyez  myographie)  parce  que  dans 
certaines  conditions  l'ouverture  d'un  courant  de  pile,  au  lieu  de  provoquer  une 
simple  secousse,  produit  un  tétanos. 

Tétanos  d'ouverture.  Le  tétanos  d' ouverture  (connu  sous  le  nom  de  tétanos 
de  Ritter)  observé  par  Matteucci  (Pise,  1856)  se  produit  au  moment  de  l'ouver- 
ture d'un  courant  de  pile  assez  intense  ou  ayant  traversé  le  nerf  pendant  un 
temps   assez   long.   Le  muscle  se  raccourcit  brusquement  et  reste  contracté 
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plusieurs  secondes.  Ce  phénomène  qu'on  a  cru  d  abord  spécial  à  l'ouverture  du 
courant  ascendant  (inverse)  a  été  constaté  aussi  pour  l'ouverture  du  courant 
descendant,  à  la  condition  que  ce  courant  (ïit  assez  fort.  Il  est  attribué,  comme 
nous  le  verrons  en  parlant  du  phénomène  de  polarisation  des  nerls,  à  l'excitation 
produite  par  le  courant  secondaire  accumulé  dans  le  nerf  pendant  le  passage  du 
courant  excitateur.  Ce  tétanos,  qui  se  maintient  huit  ou  dix  secondes  en  moyenne, 
cesse  aussitôt  qu'on  referme  le  coiu'ant  excitateur  dans  le  même  sens,  sans 
«loute  à  cause  de  la  suppression  du  courant  de  polarisation ,  et  il  se  renforce 
quand  on  referme  le  courant  excitateur  en  sens  opposé. 

Tétanos  pendant  le  passage  du  courant.  Pflûger  a  observé,  ainsi  que  Chau- 
veau,  un  fait  en  contradiction  apparente  avec  ce  que  nous  disions  plus  haut  de 
la  nécessité  d'une  variation  brusque  pour  produire  l'excitation  d'un  nerf.  En  fai- 
sant circuler  dans  un  nerf  un  courant  constant,  il  a  vu  le  muscle  entrer  en  con- 
traction pendant  le  passage  même  du  courant,  sans  qu'aucune  variation  d'inten- 
sité se  fût  produite.  Ce  phénomène  s'observe  quand  on  emploie  des  courants 
faibles  :  la  théorie  l'expliiiue  en  admettant  que  les  produits  d'électrolyse  résultant 
du  passage  du  courant  dans  la  poition  de  nerf  comprise  entre  les  deux  électro- 
des jouent  le  rùle  d'excitants  chimiques. 

Influence  parah/sante  du  courant  de  pile.  Ces  courants,  qui  produisent  l'exci- 
tation du  nerf  et  le  tétanos  du  muscle  pendant  leur  passage,  deviennent,  quand 
on  en  augmente  l'intensité,  un  obstacle  à  la  transmission  des  excitations  portées 
sur  le  même  nerf  dans  une  partie  située  plus  près  du  centre:  c'est  là  ce  qu'on 
appelle  Y  action  suspensive  du  courant  constant.  Nobili  a  insisté  dès  1830  sur 
cette  influence  d'arrêt  du  courant  continu.  «  En  faisant  passer  un  courant 
constant  ascendant  ou  descendant  à  travers  les  membres  d'une  grenouille 
plongée  par  une  cause  quelconque  dans  la  rigidité  tétanique,  on  fait  cesser 
immédiatement  cet  état  tétanique  des  muscles  ».  Il  pensait  que  le  nerf  traversé 
par  le  courant  devenait  impuissant  à  produire  et  à  transmettre  les  secousses 
tétaniques. 

Malteucci  crut  tout  dabord  que  le  courant  ascendant  avait  seul  le  pouvoii 
de  faire  cesser  le  tétanos.  Mais  il  revint  plus  tard,  en  1858,  sur  sa  première 
opinion,  et  reconnut  que  cette  influence  suspensive  appartenait  également  aux 
courants  des  deux  sens. 

Depuis  cette  époque,  de  nombreuses  expériences  ont  confirmé  ces  premiers 
résultats.  Ainsi  Cl.  Bernard  a  constaté  que  les  excitations  portées  sur  un  nerf 
mixte  restaient  sans  effet  sur  le  muscle,  si  le  nerf  était  parcouru  plus  bas  par 
un  courant  continu.  Valentin  a  vu  également  que  les  excitations  du  sciatique  à 
sa  sortie  du  bassin,  avec  des  courants  tétanisateurs,  ne  produisaient  pas  d'effet 
ou  du  moins  que  les  contractions  étaient  très-atténuées,  quand  il  faisait  passer 
un  courant  constant  dans  le  même  nerf,  au-dessous  des  points  excités. 

L'action  suspensive  du  courant  de  pile  a  encore  été  constatée  par  Donders  sur 
le  pneumogastrique  dont  il  pouvait  exciter  la  partie  supérieure  sans  produire 
d'effet  cardiaque,  un  courant  de  pile  circulant  dans  la  partie  inférieure. 

Dans  des  expériences  récentes  (  rmi;aMa:  du /ator.  du  prof .  Marey,  1876),  nous 
avons  observé  l'obstacle  apporté  par  le  passage  d'un  courant  constant  dans  le 
pneumogastrique,  à  la  transmission  des  excitations  réflexes  sur  le  cœur. 

Cette  influence  paralysante  du  courant  constant  s'est  aussi  présentée  dans  les 
expériences  où  Eckhard  excitait  les  nerfs,  non  plus  avec  l'électricité,  mais  avec 
des  agents  mécaniques  et  chimiques.  En  comparant  l'effet  suspensif  des  deux 
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courant»  ascendant  et  desceiulant,  Eckhard  l'a  trouvé  beaucoup  plus  accusé 
pour  le  courant  ascendant. 

Ces  phénomènes  présentent  un  grand  intérêt  physiologique,  et  peut-être  la 
pratique  en  pourra-t-elle  tirer  profit  pour  l'emploi  rationnel  des  courants  con- 
stants dans  certaines  convulsions  circonscrites  ou  généralisées. 

Alternatives  voltianes.  On  donne  le  nom  d'alternatives  voltianes  au  fait 
constaté  par  Volta,  qu'un  nerf  qui  ne  réagit  plus  aux  courants  dirigés  dans  un 
sens  recouvre  son  excitabilité  quand  on  le  soumet  à  de  nouveaux  courants  diri- 


ges en  sens  mverse. 


Il  semble  que  la  substitution  d'un  courant  ascendant  à  un  courant  descen- 
dant procure  au  nerf  fatigué  par  le  premier  un  repos  véritable.  Cettte  loi  d'al- 
ternance a  paru  confirmée  par  des  expériences  que  Ritter  fit  sur  lui-même. 

Cl.  Bernard  a  constaté  les  mêmes  phénomènes,  et  noté  que  le  courant  descen- 
dant épuisait  plus  vite  l'excitabilité  que  le  courant  ascendant,  a  Des  deux  cou- 
rants, c'est  le  courant  direct  qui  épuise  l'action  nerveuse  le  plus  facilement  ; 
mais  celle-ci  peut  être  restituée  en  faisant  passer  le  courant  indirect.  La  théorie 
des  phénomènes  de  polarisation  du  nerf  rend  compte  de  ces  alternatives,  comme 
des  autres  phénomènes  obsenés  dans  l'excitation  électrique  des  nerfs.   » 

Il  faut  ajouter  que  certains  physiologistes  se  refusent  à  considérer  les  alter- 
natives voltianes  comme  l'expression  de  l'état  physiologique. 

Marianini,  par  exemple,  reprenant  ces  expériences,  n'a  plus  retrouvé  sur  l'ani- 
mal vivant  les  résultats  qu'il  obtenait  sur  l'animal  récemment  sacrifié. 

D'autre  part,  on  n'est  pas  d'accord  sur  le  sens  des  courants  qui  épuisent  le 
plus  rapidement  l'excitabilité  nerveuse.  Eckhard  s'est  trouvé  conduit  à  des 
conclusions  opposées  à  celles  que  Bernard  avait  admises,  et  a  considéré  les  cou- 
rants centripètes  comme  épuisant,  tout  d'abord,  les  propriétés  incito-motrices 
des  nerfs. 

Paradoxe  de  contraction.     Un  autre  phénomène,  en  apparence  inconciliable 
avec  les  données  précédemment  ex- 
posées   sur    la    conductibilité    ner-  ^^^^ 
veuse,  est  la  contraction  paradoxale 
ou    paradoxe    de   contraction   (Du 
uois  R.). 

Quand  on  excite  dans  la  région  .5 

une   branche    d'un    tronc    nerveux    I         Fig.  l.  —  schéma  de  la  contraction  paradoxale. 

aboutissant  au  muscle  5,  non-seule- 
ment le  muscle  5  entre  en  contraction,  mais  ou  observe  aussi  la  contraction  du 
muscle  4  dont  le  rameau  n'a  pas  été  directement  excité.  Cette  contraction  para- 
doxale a  été  expliquée  par  du  Bois  R.  par  l'excitation  secondaire  du  tronc  ner- 
veux 1  au  voisinage  de  la  partie  excitée.  Elle  ne  prouve  point,  comme  le  dit 
Wundt,  eu  faveur  de  l'unité  du  nerf,  le  rameau  moteur  excité  étant  consi- 
déré comme  susceptible  de  conduire  dans  les  deux  sens  :  elle  démontre 
simplement  que  l'excitation  a  pm  s'étendre  jusqu'au  niveau  de  la  bifurcation  qui 
s'est  trouvée  dans  un  assez  proche  voisinage  de  la  région  excitée.  La  preuve  en 
t'st  que  l'on  peut  rapprocher  du  muscle  l'excitation  3,  et  voir  cesser  la  con- 
traction paradoxale. 

Chauveau  a  observé  le  même  phénomène  avec  l'excitation  unipolaire,  en 
;tppliquant  le  pôle  excitateur  au  voisinage  de  la  bifurcation  du  tronc  1. 

L'expérience  de  Kûline  sur  un  rameau  d'un  nerf  moteur  fendu  parallèlement 
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à  sa  longueur  dans  une  certaine  étendue  se  ramène  à  l'expérience  précédente. 
Kûhne  a  provoqué  l'activité  de  l'autre  rameau  terminal  du  nerf  fendu  en 
excitant  l'une  des  branches  artificiellement  obtenues.  iVIais  pas  plus  que  l'expé- 
rience de  la  contraction  paradoxale  proprement  dite  celle-ci  ne  démontre  que 
le  nerf  centrifuge  peut  conduire  dans  le  sens  centripète.  Le  nerf  est  un  con- 
ducteur humide,  dans  lequel  la  polarisation  s'effectue  entre  les  deux  électrodes 
et  en  dehors  d'elles  jusqu'à  une  certaine  distance,  et  c'est  précisément  à  ces 
courants  de  polarisation  qu'on  doit  l'excitation  du  rameau  qui  n'est  pas  direc- 
tement excité. 

Influence  du  courant  de  pile  et  de  ses  variations  sur  les  nerfs  de  sensi- 
bilité'. L'influence  du  courant  de  pile  pendant  son  passage  et  au  moment 
de  sa  fermeture  ou  de  sa  rupture  sur  les  nerfs  de  sensibilité  nous  est  beaucoup 
moins  connue  que  son  influence  sur  les  nerfs  moteurs.  En  outre  de  ce  qu'on 
l'a  beaucoup  moins  étudiée,  cette  action  est  plus  difficile  à  suivre  dans  ses  effets. 
Les  réflexes  sur  les  animaux,  l'analyse  des  sensations  sur  l'homme,  sont  les 
deux  seuls  moyens  d'étude  que  nous  puissions  employer. 

Chacun  sait  combien  le  premier  est  infidèle,  du  moins  pour  le  but  délicat 
qu'il  faut  se  proposer  ici  :  une  excitation  aussi  faible  que  celle  qui  suffit  pour 
provoquer  une  secousse  quand  on  l'applique  au  nerf  moteur  permettra-t-elle  de 
produire  toujours  un  mouvement  réflexe  ?  Et  de  ce  que   ce  mouvement  ne  se 
produira  pas  dans  tous  les  cas  conclura-t-on  que  le  nerf  sensible  n'aura  pas 
toujours  été  impressionné?  Quant  à  provoquer  la  suractivité  excito-motrice  de  la 
moelle  par  la  strychine,  il  n'y  faut  point  songer  pour  ce  genre  de  recherches  qui 
doit  se  rapprocher  autant  que  possible  des  conditions  physiologiques.  Une  gre- 
nouille strychnisée  présentera  le  défaut  inverse  d'une  grenouille  normale  ou  même 
à  moelle  coupée  :  elle  aura  trop  de  mouvements  réflexes,  et  chaque  excitation  de 
clôture  ou  de  rupture  d'un  courant  ascendant  ou  descendant  produira  à  coup 
sûr  une  convulsion  réflexe,  quelque  faible  qu'elle  soit.  11  ne  saurait  être  question, 
par  conséquent,  d'établir  sur  de  semblables  données  une  loi  quelconque  des  sen- 
sations comme  parallèle  de  la  loi  des  secousses  de  Pflûger.  On  a  pu  cependant, 
sans  établir  de  loi  proprement  dite,  constater  certains  faits  dont  la  valeur  ne 
peut  être  douteuse,  car  ils  se  retrouvent  dans  les  formules  de  Pflùger,  après  avoir 
été  explicitement  énoncés  par  Marianini  en  1817. 

Marianini  écrivait  :  «  Le  courant  direct  produit  une  contraction  au  moment 
où  il  s'établit,  et  une  sensation  au  moment  où  il  cesse  ;  le  courant  inverse  pro- 
duit dans  un  ordre  inverse  les  phénomènes  de  sensation  et  de  contraction.  » 

De  même  Pflûger  :  «  Quand  les  courants  sont  faibles,  il  y  a  sensation  à  la  fer- 
meture ;  quand  les  courants  sont  forts,  il  y  a  sensation  à  l'ouverture  du  courant 
descendant,  tandis  que  pour  le  courant  ascendant  la  sensation  à  la  fermeture 
augmente  avec  la  force  du  courant  »  (Wundt). 

On  sait  aussi  que  la  sensation  qui  se  produit  pendant  le  passage  du  courant 
augmente  avec  l'intensité  de  ce  courant. 

Les  troubles  cardiaques  provoqués  par  les  excitations  des  nerfs  sensibles,  ^ 
titre  de  phénomènes  réflexes,  pourraient  servir  ici  de  réactifs  pour  les  excitations 
produites  avec  les  courants  dans  les  conditions  indiquées.  On  sait  que  Magendie 
et  Cl.  Bernard  ont  étudié  les  tioubles  cardiaques  consécutifs  aux  impressions 
douloureuses  [voy.  Nerveux  (Système),  Sensibilité  récurrente];  nous  avons 
nous-même  pul3lié  récemment  un  travail  sur  ce  sujet  {Compte  rendu  de  VAcad. 
des  sciences,  déc.  1876),  mais,  qr.oique  nous  ayons  montré  qu'il  existe  un  rap- 
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port  entre  l'intensité  de  l'impression  et  l'intensité  de  l'excitation,  nous  ne  croyons 
pas  ce  rapport  assez  rigoureux  pour  qu'on  soit  autorisé  à  mesurer  l'effet  de  ces 
excitations  à  l'intensité  de  ce  réflexe. 

Il  est  évident  que  ces  recherches  ne  peuvent  avoir  que  l'homme  pour  objet;  et 
c'est  précisément  à  l'impossibilité  d'interroger  directement  les  nerfs  qu'est  due 
l'infériorité  relative  de  nos  connaissances  sur  les  effets  des  excitations  électri- 
ques sur  les  nerfs  sensibles.  Nous  avons  eu  déjà  occasion  d'en  dire  quelques 
mots  au  début  de  cet  article  et  de  parler  des  expériences  que  Ch.  Richet  fit  cette 
année  dans  le  laboratoire  du  professeur  Marey  sur  les  sensations,  leur  rapi- 
dité, etc.,  etc. 

Il  se  produisait  dans  ces  expériences  un  fait  que  l'inscription  avec  les  appa- 
reils à  signaux  rapides  de  M.  Deprez  permettait  de  suivre  très-nettement  :  quand 
on  excitait  la  peau  avec  des  courants  un  peu  plus  faibles  que  ceux  qui  sont  à  la 
limite  minima  de  la  perception,  le  sujet  cessait  de  percevoir  chacun  d'eux  en 
particulier  quand  on  les  espaçait  ;  au  contraire,  quand  on  les  rapprochait  pour  en 
faire  une  petite  série,  ils  additionnaient  pour  ainsi  dire  leurs  effets,  et  devenaient 
perceptibles.  Or,  ce  fait  de  la  perception  d'une  série  d'excitations  dont  chacune, 
prise  en  particulier,  ne  peut  être  sentie,  paraît  devoir  être  interprété  comme  le 
résultat  d'une  accumulation  dans  le  nerf  lui-même,  d'une  addition  ;  Ch.  Richet 
a  comparé  ce  phénomène  à  celui  que  de  Tarchanoff  avait  observé  pour  la  trans- 
mission à  travers  la  moelle,  et  il  le  désigne  avec  lui  par  le  mot  de  sommation. 
Du  reste,  il  a  obtenu  sur  les  nerfs  des  muscles  de  l'écrevisse  des  effets  d'addition 
très-analog'ues.  Une,  deux,  trois  excitations  restaient  sans  effet,  le  muscle  entrait 
en  contraction  à  la  quatrième. 

Ces  remarques  nous  semblent  venir  à  l'appui  de  l'opinion  émise  plus  haut, 
que  le  nerf  est  loin  d'être  un  simple  conducteur,  un  organe  de  transmission 
indifférent. 

Influence  des  courants  te'tanisateurs.  Au  lieu  de  soumettre  le  nerf  à  l'excita- 
tion unique  de  clôture  ou  de  rupture  du  courant  de  pile,  on  le  soumet  souvent 
à  une  série  d'excitations  successives  qui  provoquent  dans  le  muscle  l'acte 
complexe  désigné  sous  le  nom  de  Tétanos. 

Ces  excitations  tétanisantes  peuvent  être  fournies  par  des  clôtures  et  ruptures 
consécutives  du  courant  delà  pile,  par  des  décharges  d'induction  ou  par  des  flux 
d'électricité  statique. 

Nous  nous  occuperons  presque  uniquement  des  excitations  produites  par  les 
courants  d'mduction,  car  leurs  effets  tétanisateurs  sont  sensiblement  les  mêmes 
que  ceux  des  ruptures  et  clôtures  successives  du  courant  de  pile,  et  elles  se  rap- 
prochent beaucoup,  par  leur  extrême  brièveté,  des  excitations  par  les  flux  élec- 
triques instantanés. 

Pour  obtenir  ces  excitations  intermittentes,  on  dispose  sur  le  trajet  du  cou- 
rant de  la  pile  un  interrupteur  dont  on  doit  pouvoir  régler  la  marche.  L'inter- 
rupteur le  plus  ordinairement  employé  est  l'électro-aimant,  armé  d'une  lame 
vibrante  qui  fait  ressort  et  produit  des  ruptures  et  clôtures  alternatives  plus  ou 
moins  rapides  suivant  l'amplitude  des  excursions  qu'on  lui  permet  d'exécuter. 
Mais  ces  interrupteurs  sont  difficiles  à  régler  d'une  façon  précise,  et  le  nombre 
des  intermittences  du  courant  qu'on  obtient  avec  eux  ne  peut  être  déterminé 
d'avance  qu'avec  une  approximation  insuffisante.  Les  roues  dentées,  dont  on 
connaît  le  nombre  de  contacts  et  dont  on  peut  faire  varier  la  vitesse  de  rotation 
à  volonté,  seraient  préférables,  si  l'on  était  assuré  que  chacune  des  surfaces  de 
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contact  fermera  loujouis  le  courant,  et  qu'il  ne  se  produira  pas  à  leur  niveau, 
clans  les  grandes  vitesses  de  rotation,  des  vibrations  surajoutées  de  la  lame  élasti- 
tique  au  devant  de  laquelle  se  présentent  successivement  toutes  les  dents  de  la 
roue. 

Les  diapasons  de  Kœnig,  réglés  d'avance  et  entretenus  par  le  courant  lui- 
même  ou  par  un  courant  accessoire,  sont  d'excellents  interrupteurs,  mais  chacun 
d'eux  ne  peut  donner  que  le  même  nombre  de  vibrations,  et  leur  emploi  entraîne 
la  nécessité  d'en  interposer  un  certain  nombre  dans  le  circuit  pour  obtenir  des 
interruptions  de  fréquence  variable. 

M.  d'Arsonval  a  fait  construire  tout  récemment  un  interrupteur  fondé  sur  le 
principe  des  vibrations  transversales  des  llls  d'acier  tordus  et  tendus  à  leurs  deux 
extrémités.  Une  pointe  plongeant  dans  un  godet  de  mercure  recouvert  d'une  cou- 
che d'alcool  est  destinée  à  ouvrir  et  à  rétablir  le  courant  en  suivant  les  vibrations 
de  la  verge  d'acier,  et  un  curseur  vertical  permet  de  faire  varier  la  fréquence  de 
ces  vibrations  dans  un  rapport  connu  qui  peut  varier  de  2  à  200  par  seconde. 
Cet  appareil,  actuellpment  à  l'essai,  pourra  être  d'un  usage  très-avantageux  pour 
les  besoins  des  laboratoires. 

Jusqu'ici  nous  ne  possédons  pas  d'interrupteur  qui  réponde  complètement 
aux  nécessités  de  l'expérience.  Aussi  doit-on  se  contenter  provisoirement  des 
interruptions  obtenues  avec  les  trembleurs  annexés  aux  bobines  d'induc- 
tion, en  ayant  soin  de  contrôler,  par  l'inscription  avec  les  appareils  électro- 
magnétiques à  signaux  rapides  de  M.  Deprez,  le  nombre  d'interrupUons  qu'ils 
fournissent. 

Quand  on  a  obtenu  la  fréquence  de  clôtures  et  de  ruptures  successives  jugées 
nécessaires,  il  est  facile  d'exciter  le  nerf  soit  avec  le  courant  interrompu  de  la 
pile,  soit  avec  les  courants  induits  qui  se  développent  dans  la  bobine  secon- 
daire à  chaque  interruption  et  à  chaque  rétablissement  du  courant  de  la  pile. 

Il  est  souvent  très-important  de  pouvoir  exciter  le  nerf  soit  avec  les  ruptures, 
soit  avec  les  clôtures  seules  du  courant  voltaïque. 

Mais  c'est  surtout  pour  l'excitation  avec  les  courants  induits  que  la  nécessité 
de  cette  division  se  fait  sentir.  Ici  quelques  notions  techniques  sont  encore 
indispensables. 

Le  courant  induit  qui  se  produit  au  moment  de  la  rupture  du  courant  induc- 
teur est  de  même  sens  que  ce  courant  ;  de  plus  il  est  extrêmement  rapide  et 
possède  une  très-forte  tension;  le  courant  induit  de  clôtui'C,  au  contraire,  mar- 
che en  sens  inverse  du  courant  inducteur,  et  a  une  rapidité  et  une  tension  moin- 
dres que  le  courant  de  rupture.  Les  nerfs  sont  beaucoup  plus  énergiquement 
excités  par  le  courant  induit  de  rupture,  à  égalité  de  force  du  courant  inducteur, 
que  par  le  courant  induit  de  clôture.  Il  est  donc  souvent  utile  de  dissocier  ces 
deux  courants  et  de  ne  lancer  dans  le  nerf  que  l'induit  de  rupture  exclusive- 
ment. Pour  cela,  la  disposition  générale  est  simple  et  peut  être  variée  de  façons 
très-différentes,  suivant  les  besoins  de  l'expérience.  On  s'ari'ange  de  manière  à 
placer  sur  le  trajet  du  circuit  induit,  dont  le  nerf  fait  partie,  une  pièce  contact 
qui  doit  être  soulevée  aussitôt  après  que  le  courant  inducteur  aura  été  rompu, 
et  rester  soulevée  jusqu'à  ce  que  ce  courant  inducteur  soit  refermé.  De 
cette  façon  le  nerf  ne  recevra  que  la  décharge  induite  de  rupture.  Le  même  effet 
se  reproduira  aussi  souvent  que  l'interrupteur  du  courant  de  pile  fonctionnera, 
et,  dans  une  série  d'excitations,  on  pourra  être  assuré  que  le  nerf  n'aura  reçu 
<|ue  des  décharges  d'induction  de  même  sens  et  toutes  semblables  entre  elles. 
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Il  y  a  d'autant  pli)s  d'intérêt  à  exciter  le  nerf  avec  des  courants  induits  de 
même  sens,  qu'à  partir  d'une  certaine  fréquence  les  courants  de  rupture  et  de 
clôture  se  neutralisent  en  partie.  Ce  phénomène,  déjà  constaté,  mais  resté  inex- 
pliqué, par  Masson,  a  été  attribué  par  Guillemin  à  la  présence  dans  la  bobine 
inductrice  du  fer  doux  qui  prolonge  la  durée  des  courants  induits.  Marey  a  étudié 
sur  les  muscles  et  sur  les  nerfs  les  effets  absolument  différents  des  excitations 
induites  doubles  quand  elles  sont  lentes  et  quand  elles  sont  très-rapides  ;  il  a 
vu  que  la  douleur  et  la  contraction  musculaire  s'affaiblissaient  considérablement 
à  partir  d'une  certaine  vitesse  de  rotation  de  l'interrupteur  quand  il  laissait  le 
fer  doux  dans  la  bobine,  et  qu'au  contraire  la  sensation  devenait  de  plus  en  plus 
pénible,  et  le  tétanos  musculaire  de  plus  en  plus  complet,  à  mesure  qu'on  aug- 
mentait la  fréquence  des  excitatious  induites  après  avoir  enlevé  le  faisceau  de 
fils  de  fer.  Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  avec  les  excitations  produites 
par  les  extra-courants,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  courants  induits  prenant 
naissance  dans  le  fil  de  la  bobine  inductrice. 

Il  serait  intéressant  de  reprendre  ces  recherches  en  utilisant  la  disposition 
que  nous  indiquions  tout  à  l'heure,  en  séparant  l'induit  de  rupture  de  l'induit 
de  clôture  et  mieux  encore  avec  des  séries  de  décharges  d'un  condensateur. 

L'excitation  du  nerf  avec  des  courants  de  pile  interrompus  ou  avec  des  cou- 
rants induits  successifs  et  de  sens  alternativement  différents  produit  une  série  de 
secousses  musculaires  dont  il  est  très-important  de  bien  comprendre  le  mode  de 
formation.  Cette  interprétation  sera  facilitée  par  ce  que  nous  savons  déjà  de  l'ac- 
tion des  clôtures  et  des  ruptures  du  courant  de  pile  suivant  le  sens  des  courants  et 
suivant  leur  intensité;  ce  que  nous  venons  de  rappeler  à  propos  de  l'activité 
différente  des  deux  courants  induits  de  clôture  et  de  rupture  nous  permettra 
aussi  de  passer  en  revue,  sans  trop  de  détails,  les  effets  de  ce  dernier  ordre  d'ex- 
citations. 

a.  Excitations  tétanisantes  [courants  de  pile  interrompus).  .\ous  avons  vu 
(2«  série  du  tableau  des  secousses  de  Pfluger)  qu'avec  une  force  moyenne  du  cou- 
rant de  pile  on  obtient  une  secousse  à  la  rupture  et  une  secousse  à  la  clôture, 
quelque  soit  le  sens  du  courant.  Par  conséquent,  dans  le  tracé  des  secousses 


Fig.  2.  —  M.  Secousses  successÏTes  produites  par  des  excitations  induites  assez  espacées.   S.  Signal 

électrique. 

successives  recueillies  avec  le  myographe,  nous  devons  retrouver  autant  de 
secousses  qu'il  y  aura  eu  de  clôtures  et  de  ruptures  du  courant  excitateur  ;  mais 
il  faut  pour  cela  que  la  fréquence  des  interruptions  ne  soit  pas  trop  considérable, 
sinon  tous  ces  actes  partiels,  se  succédant  trop  rapidement,  n'auraient  plus  le 
temps  de  se  produire  d'une  façon  indépendante  et  nous  ne  verrions  plus  qu'une 
ligne  à  peu  près  horizontale,  indiquant  un  raccourcissement  permanent  du 
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muscle.  C'est  ce  que  démontrent  les  trois  figures  ci-jointes  (fig.  2,  5,  -4;,  dans 
lesquelles  on  voit  les  actes  musculaires  simples  (secousses),  qui  forment  le  tétanos 
en  se  fusionnant,  d'autant  plus  dissociés  que  les  excitations  sont  plus  espacées. 
Mais,  si,  au  lieu  d'employer  un  courant  de  force  moyenne,  nous  prenons  une 


Fig.  3.  — T.  Tétanos  incomplet  montrant  la  transition    entre  la   série  de  secousses  précéilentes  et  la 
fusion  presque  complète  des  secousses  suivantes. 

fraction  seulement  de  ce  courant  pour  arriver  à  l'intensité  qui  ne  donne  plus 
que  la  secousse  de  fermeture,  nous  compterons  sur  le  tracé  du  myographe 
moitié  moins  de  secousses  qu'il  n'y  aura  eu  de  ruptures  et  de  rétablissements  du 
courant  de  pile  :  de  telle  sorte  que  la  même  fréquence  d'interruptions  qui  tout 
à  l'heure,  avec  les  courants  moyens,  nous  donnait  un  tétanos  parfait,  ne  nous 
fournira  plus  qu'un  tétanos  à  secousses  incomplètement  fusionnées,  et  il  nous 


Fig.  4.  —  T.  Fusion  presque  complète  des  secousses  en  tétanos  parfait.  20  excitations  par  seconde. 

faudra  arriver  à  une  fréquence  d'interruptions  double  pour  obtenir  avec  les 
courants  faibles  le  même  résultat  que  nous  obtenions  avec  moitié  moins  d'inter- 
ruptions quand  nous  nous  servions  de  courants  plus  forts.  Il  faut  être  bien  pré- 
venu de  ces  effets  qui  sont  au  fond  très-rigoureux  pour  se  tenir  toujours  en 
garde  dans  les  expériences  contre  la  conséquence  d'un  affaiblissement  accidentel 
des  courants  excitateurs  qui  modifierait  du  tout  au  tout  le  résultat,  toutes  les 
autres  conditions  restant  constantes. 

b.  Excitations  avec  les  courants  induits.  Le  courant  induit  de  ruptiue, 
extrêmement  rapide,  impressionne  vivement  le  nerf,  même  quand  il  est  extrême- 
ment faible.  Au  contraire,  l'induit  de  clôture  est  beaucoup  moins  actif.  Ce  n'est 
ni  dans  une  différence  de  quantité,  ni  dans  une  différence  d'intensité,  mais  dans 
une  différence  de  tension,  que  réside  la  différence  d'action  de  ces  deux  courants 
(Ghauveau). 
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Il  résulte  de  la  moindre  activité  du  courant  induit  de  clôture  qu'une  série 
d'excitations  a\-ec  les  deux  courants,  quand  ils  seront  très-faibles,  ne  produira 
qu'un  nombre  de  secousses  égal  au  nombre  des  courants  induits  de  rupture  ;  en 
augmentant  un  peu  la  force  des  courants  induits,  par  exemple,  en  engageant 
davantage  la  bobine  à  chariot,  on  arrive  à  un  degré  d'intensité  où  le  courant 
induit  de  clôture  commence  à  devenir  sensible  pour  le  nerf,  et  le  tracé  des 
secousses  permet  de  constater  aisément  cette  faiblesse  relative  du  courant  de 
clôture,  car  on  observe  à  côté  des  grandes  secousses  produites  par  les  induits 
de  rupture  des  secousses  beaucoup  plus  petites  produites  par  les  induits  de 
clôture. 

On  pourrait  penser  que  cette  différence  d'activité  des  deux  courants  tient  à 
leur  direction  différente  dans  le  nerf,  et  que  dans  l'expérience  dont  nous  parlons 
l'induit  de  rupture  affectait  une  direction  descendante,  l'induit  de  clôture  une 
direction  ascendante.  Mais  il  est  facile  de  s'assurer  que  la  différence  est  bien  en 
rapport  avec  l'activité  moins  grande  du  courant  de  clôture  en  renversant  le  cou- 
rant inducteur  ;  l'induit  qui  était  alors  ascendant  devient  descendant  et  récipro- 
quement ;  les  mêmes  effets  se  maintiennent. 

Ouand  on  augmente  la  fréquence  des  excitations  induites,  en  leur  conservant 
une  certaine  intensité,  on  arrive  bientôt  à  produire  dans  le  nerf  une  série 
d'excitations  successives  qui  sont  assez  rapprochées  pour  que  le  muscle  n'ait  plus 
le  temps  de  dissocier  les  secousses  :  le  tétanos  se  produit  ainsi  avec  une  remar- 
quable perfection. 

Mais  si  nous  envoyons  au  nerf  un  même  nombre  de  courants  induits  beaucoup 
plus  faibles,  que  doit-il  arriver?  Ce  que  nous  notions  tout  à  l'heure  pour  les 
excitations  tétanisantes  avec  les  courants  de  pile  quand  elles  sont  trop  faibles 
pour  agir  toutes  sur  le  nerf  ;  avec  la  même  fréquence  de  ruptures  et  de  clôtures 
que  dans  l'exemple  précédent,  nous  aurons  un  tétanos  incomplet  pour  lequel 
nous  pourrons  compter  moitié  moins  de  secousses,  précisément  parce  que  les 
excitations  de  rupture  seules  auront  produit  leur  effet. 

Nous  savons  enfin  que,  si  nous  augmentions  considérablement  la  fréquence 
des  interruptions  tout  en  nous  servant  de  courants  induits  d'une  assez  grande 
intensité,  nous  n'obtiendrions  plus  d'excitation  nerveuse  suffisante  pour  main- 
tenir le  muscle  en  état  de  tétanos,  à  la  condition  que  le  fer  doux  l'estàt  dans  la 
Ijobine.  Si,  au  contraire,  nous  Fenlevons,  les  courants  de  sens  contraire  cessent 
de  se  neutraliser  et  nous  obtenons  un  tétanos  parfait,  mais  beaucoup  moins  pro- 
longé qu'avec  des  excitations  plus  faibles,  à  cause  du  plus  rapide  épuisement 
du  nerf. 

Excitations  électriques  des  nerfs  par  la  méthode  unipolaire.  Après  avoir 
insisté  sur  les  effets  des  excitations  électriques  par  le  procédé  ordinaire  (les 
deux  pôles  sur  le  nerf  ou  bien  un  pôle  sur  le  nerf,  l'autre  sur  le  muscle),  nous 
devons  nous  arrêter  aux  résultats  de  l'excitation  par  la  méthode  unipolaire  (un 
pôle  sur  le  trajet  du  nerf,  l'autre  pôle  noyé,  atténué,  dans  un  bain  d'eau  salée 
ou  appliqué  sur  un  nerf  éloigné). 

Cet  exposé  complétera  les  notions  qui  précèdent,  et  la  comparaison  des  résul- 
tats obtenus  par  les  deux  procédés  permettra  peut-être  au  lecteur  de  mieux 
saisir  les  variétés  des  excitations  des  nerfs  en  attribuant  à  l'influence  du  pôle  ce 
qu'on  attribue  d'ordinaire  à  l'influence  du  sens  du  courant. 

Le  seul  auteur  qui  ait  fait  jusqu'ici  une  étude  complète  de  l'excitation  unipo- 
laire est  le  professeur  Chauveau. 
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Ses  premières  recherches  {Journal  de  la  Physiologie,  i  859-1 860)  avaient  déjà 
mis  en  lumière  quelques  points  importants  relatifs  à  l'influence  excitante  du 
courant  à  son  point  de  sortie,  etc.,  et  montraient  que  les  deux  pôles  de  la  pile 
avaient,  pour  une  intensité  de  courant  donnée,  une  action  différente. 

Depuis  cette  époque  les  expériences  ont  été  poursuivies  dans  des  conditions 
nouvelles  et  plus  variées  ;  leurs  résultats  ont  été  résumés  dans  une  série  de  notes 
présentées  à  l'Académie  des  sciences  (nov.  déc.  1875  et  janvier  1876). 

C'est  à  ces  communications  et  aux  renseignements  qu'a  bien  voulu  nous 
fournir  M.  Chauveau  que  nous  empruntons  la  plupart  des  détails  qui  suivent. 

«  L'excitation  unipolaire  consiste  dans  l'action  locale  exercée  par  les  courant> 
électriques  sur  les  nerfs  au  point  d'application  d'une  électrode,  quand  cette 
électrode  est  seule  en  contact  immédiat  ou  médiat  avec  le  nerf  conservé  en 
place  dans  ses  rapports  normaux,  et  ne  peut  guère  agir  efficacement  qu'au 
point  de  contact  lui-même,  à  cause  de  la  grande  diffusion  qui,  au  delà,  disperse 
immédiatement  le  courant  dans  toutes  les  directions.   » 

Pour  réaliser  ces  conditions,  on  applique  une  électrode  impolarisable  sur  le 
trajet  du  nerf,  tandis  que  l'autre  électrode  est  représentée  soit  par  une  large  sur- 
face humide,  soit  par  un  bain  d'eau  salée  dans  lequel  plonge  une  partie  de 
l'animal. 

Quelquefois  «  on  place  la  pointe  de  chaque  électrode  l'une  sur  un  nerf,  l'autre 
sur  un  autre  nerf  plus  ou  moins  éloigné,  séparé  du  premier  par  une  partie  du 
corps  d'un  volume  tel,  qu'elle  représente  un  conducteur  d'une  section  énorme 
par  rapport  à  la  section  réduite  que  possède  le  circuit  animal  au  niveau  de  la 
pointe  des  électrodes.  Par  exemple,  sur  l'homme  et  sur  les  mammifères,  les 
électrodes  peuvent  être  placées  sur  les  deux  nerfs  faciaux,  l'une  à  droite,  l'autre 
à  gauche  de  la  tête.  S'il  s'agit  dune  grenouille  reposant  par  le  centre  sur  un 
plan  humide,  on  peut  placer  ces  électrodes  l'une  sur  le  nerf  scialique  d'une  patte, 
l'autre  sur  le  nerf  de  l'autre  patte  ;  il  y  a  alors  deux  excitations  simultanées, 
l'une  positive,  l'autre  négative.  » 

Avec  l'excitation  unipolaire,  l'influence  ne  peut  s'exercer  que  dans  une  région 
très-circonscrite  du  nerf,  et  dans  une  zone  périphérique  extrêmement  étroite, 
puisque  c'est  là  seulement  que  le  courant  se  trouve  assez  condensé  pour  agir 
efficacement. 

a.  En  comparant  Y  activité  des  deux  pôles  pendant  le  passage  du  courant  de 
la  pile,  le  professeur  Chauveau  est  arrivé  à  foimuler  en  termes  simples  les  lois 
de  l'excitation  électrique  unipolaire.  «  \°  Pour  tout  sujet  dont  les  nerfs  sont  en 
parfait  état  physiologique,  il  existe  une  valeur  électrique  le  plus  souvent  très- 
faible,  quelquefois  modérée,  rarement  très-élevée,  qui  donne  aux  deux  pôles  le 
même  degré  d'activité  dans  le  cas  d'excitation  unipolaire  des  faisceaux  nerveux 
moteurs.  Les  contractions  produites  par  l'excitation  positive  et  l'excitation  néga- 
tive, avec  cette  intensité  type  du  courant,  sont  égales  à  la  fois  en  grandeur  et  eu 
durée. 

«  2°  Au-dessous  de  cette  intensité,  les  courants  égaux  produisent  des  effets 
inégaux  avec  les  deux  pôles  :  l'activité  du  pôle  négatif  est  plus  considérable. 

«  5°  Au-dessus  de  la  valeur  type  de  l'intensité  du  courant,  l'inégalité  se  pro- 
duit en  sens  inverse.  C'est  le  pôle  positif  (lui  présente  la  plus  grande  activité,  et 
la  différence,  souvent  considérable,  croît  assez  régulièrement  avec  l'intensité  du 
courant,  si  l'on  ne  franchit  pas  les  limites  au  delà  desquelles  les  nerfs  s'altèrent 
ou  tout  au  moins  se  fatiguent... 
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«  4°  Ces  couranls  forts  agissent  d'une  manière  inégale  sur  les  faisceaux  ner- 
veux sensitifs,  suivant  la  nature  du  pôle  en  contact  avec  le  nerf;  mais  Vinéga- 
lité  est  renversée,  au  lieu  d'être  symétrique  avec  celle  qui  se  manifeste  dans 
les  contractions  musculaires  produites  par  l'excitation  des  nerfs  moteurs.  Avec 
des  courants  forts,  d'intensité  parfaitement  égale,  l'application  même  médiate 
de  l'électrode  négative  sur  les  nerfs  est  plus  douloureuse  que  l'ajiplication  de 
l'électrode  positive.  » 

Le  schéma  suivant  (fig.  5),  emprunté  au  professeur  Cliau veau,  montre  bien  le 
rapport  qui  existe  entre  l'activité  des  deux  pôles,  quand  on  augmente  graduelle- 
ment de  1  à  24  (n"  1)  ou  de  1  à  12  (11»^  2  et  5)  l'intensité  du  courant  de  pile, 
en  laissant  toujours  à  celle-ci  la  même  résistance  intérieure.  (In  voit  que  dans 


Fig.  5. 


tous  les  cas  la  ligne  P  qui  représente  l'action  du  pôle  positif,  après  avoir  été 
inférieure  à  la  ligue  N  (pôle  négatif),  la  croise  en  un  point  (point  d'égale  acti- 
vité), puis  la  dépasse  pour  continuer  sa  marche  ascendante,  soit  en  progression 
régulièrement  croissante  (n"  1),  soit  moins  régulièrement,  avec  des  intensités 
successives  toujours  diminuées  (n"^  2  et  3). 

^  La  ligne  N,  qui  correspond  à  l'effet  des  excitations  du  pôle  négatif,  exprime 
d'abord  une  activité  plus  grande  de  ce  pôle,  puis,  après  avoir  été  croisée  plus  ou 
moins  tard  parla  ligne  du  pôle  positif,  conserve  sa  valeur  (n°  1)  ou  s'élève  encore 
très-légèrement  (n°  2)  ou,  au  contraire,  tombe  assez  rapidement  et  de  plus  en 
plus  (n"5). 

Ces  courbes  sont  l'expression  des  résultats  que  fournit  l'excitation  des  nerfs 
moteurs  de  la  grenouille.  Ces  résultats  sont  applicables,  presque  sans  réserve, 
aux  nerfs  moteurs  de  l'homme  et  des  mammifères. 

«  L'influence  de  l'excitation  unipolaire  sur  les  nerfs  de  sensibilité  est  tout  à 
fait  inverse  de  l'influence  qu'elle  exerce  sur  les  nerfs  moteurs,  en  sorte  que  les 
mêmes  constructions  peuvent  représenter  ces  résultats,  à  condition  de  prendre 
la  courbe  positive  pour  la  négative,  et  réciproquement. 

«  Comme  conséquence  pratique  applicable  à  l'emploi  médical  de  l'électricité, 
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on  voit  qu'il  n'y  a  (|u'tin  moyen  de  manier  le  com'ant  de  pile  avec  régularité  : 
c'est  de  provoquer  l'excitation  unipolaire  avec  le  pôle  positif,  pour  agir  sur  les 
nerfs  moteurs,  et  avec  le  pôle  négatif,  si  l'on  veut  mettre  en  jeu  la  sensibilité.  « 

b.  —  La  contraction  que  nous  avons  vue  se  produire  au  moment  de  l'ouverture 
d'un  courant  de  pile  appliqué  au  nerf  moteur,  selon  le  procédé  ordinaire  de 
l'excitation  bipolaire,  a  été  étudiée  par  le  professeur  Chauveau,  dans  ses  rap- 
ports avec  chacun  des  deux  pôles  de  la  pile,  indépendamment  du  sens  du  cou- 
rant. Il  résulte  de  cette  nouvelle  série  d'expériences  que  la  contraction  d'ouver- 
ture apparaît  tout  d'abord  du  côté  où  le  pôle  positif  est  appliqué  sur  le  nerf, 
quand  on  fait  passer  le  courant  de  sa  valeur  minima  à  des  valeurs  graduelle- 
ment croissantes  (la  valeur  minima  correspond  à  la  plus  petite  intensité  néces- 
saire pour  provoquer  une  contraction  à  la  fermeture). 

Au  contraire,  la  patte  sur  le  nerf  de  laquelle  est  appliqué  le  pôle  négatif  ne 
présente  que  tardivement  la  contraction  d'ouverture. 

A  partir  du  moment  de  son  apparition,  la  contraction  d'ouverture  avec  le 
pôle  négatif  va  croissant,  et  en  même  temps  la  contraction  positive  diminue.  On 
peut  se  représenter  la  marche  et  les  rapports  de  ces  deux  ordres  de  contractions 
d'ouverture  positive  et  négative  en  se  rapportant  au  schéma  précédent,  et  en  rem- 
plaçant la  ligne  des  contractions  positives  par  celle  des  contractions  négatives, 
et  vice  vej'sâ,  à  la  condition  qu'on  tienne  compte  de  l'apparition  plus  tardive  de 
la  contraction  négative. 

c. —  Dans  les  recherches  précédemment  exposées  sur  les  effets  des  excitations 
électriques,  nous  avons  fait  grâce  au  lecteur  des  assertions  contradictoires  qui 
tiennent  presque  toujours  à  l'observation  des  faits  dans  des  conditions  expé- 
rimentales différentes.  Ce  sont  particulièrement  les  conditions  physiologiques  qui 
n'ont  pas  toujours  été  déterminées.  La  mise  à  nu  des  nerfs,  leur  section  plus 
ou  moins  ancienne,  la  conservation  ou  la  destruction  du  cerveau,  de  la  moelle, 
etc.,  modifient  absolument  les  phénomènes.  On  a  tenu  compte  de  quelques- 
unes  de  ces  conditions  à  l'exclusion  des  autres,  et  il  en  résulte  la  confusion 
dont  les  recherches  bibliographiques  pourront  donner  une  idée. 

Avec  la  méthode  de  l'excitation  unipolaire  et  médiate,  une  foule  de  causes  de 
perturbation  dans  les  effets  d'une  série  d'excitations  sont  déjà  écartées,  et,  en 
comparant  les  tracés  obtenus  avec  des  excitations  toujours  identiques,  le  cer- 
veau étant  intact  ou  détruit,  la  moelle  étant  respectée  ou  broyée,  le  nerf  étant 
encore  en  continuité  ou  sectionné  au  moment  de  l'expérience,  Chauveau  a  pu 
poser  des  conclusions  dont  voici  le  résumé  : 

Quand  le  système  nerveux  n'a  pas  subi  de  mutilation  et  ne  présente  pas 
encore  trace  de  la  fatigue  duc  aux  excitations,  généralement  les  contractions  des 
muscles  en  rapport  avec  le  nerf  excité  par  le  pôle  positif  sont  plus  ou  moins 
instantanées  et  coïncident  avec  le  moment  même  de  la  fermeture  du  courant; 
tel  est  le  cas  avec  les  excitations  faibles.  Si  le  courant  est  très-fort,  les  mêmes 
contractions,  au  lieu  de  se  présenter  sous  la  forme  de  secousses  brèves,  affec- 
tent le  type  de  «  tétanos  franc  se  prolongeant  pendant  toute  la  durée  du  pas- 
sage (type  continu  permanent),  n 

Dans  ces  mêmes  conditions  physiologiques  types,  la  contraction  d'ouverture 
présente  une  tendance  marquée  à  n'apparaître  que  pour  des  courants  plus  forts. 

C'est  encore  avec  l'intégrité  du  système  nerveux  qu'on  observe  la  permanence 
d'un  raccourcissement  partiel  du  muscle  pendant  la  période  d'interruption  du 
courant.  Cette  persistance  du  raccourcissement  imprimé  au  muscle  par  le  pas- 
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sage  du  courant  est  surtout  marquée,  quand  les  fortes  excitatious  positives  déter- 
minent la  tétanisation. 

Au  contraire,  après  la  section  de  la  moelle,  pour  les  premiers  instants  qui  la 
suivent,  le  raccourcissement  du  muscle  disparaît  presque  complètement  quand 
le  courant  est  ouvert. 

La  tétanisation  que  produisent  les  fortes  excitations  positives,  quand  le  système 
nerveux  est  intact  {type  continu  permanent),  fait  place  à  des  secousses  de  ferme- 
ture très-brèves,  lorsque  la  moelle  est  détruite  depuis  un  certain  temps,  et  l'exci- 
tabilité du  nerf  déjà  diminuée.  Ici,  l'absence  du  raccourcissement  permanent 
donne  aux  tracés  un  aspect  tout  spécial  :  «  En  dehors  du  début  de  la  fermeture 
et  de  l'ouverture,  la  courbe  des  contractions  est  une  droite  se  confondant  avec 
l'axe  des  abscisses,  droite  sur  laquelle  la  contraction  de  la  fermeture  et  celle  de 
l'ouverture,  quand  elle  existe,  apparaissent  sous  forme  de  saillies  plus  ou  moins 
accentuées. 

«  La  section  simple  du  nerf  exerce  une  action  perturbatrice  non  moins  mar- 
quée et  de  même  sens  que  celle  de  l'écrasement  de  la  moelle  épinière  ;  mais  les 
deux  actions  diffèrent  en  ce  que  la  première,  si  la  section  du  nerf  a  été  faite 
avant  toute  application  préalable  de  courants,  donne  d'abord  lieu  passagèrement 
à  une  remarquable  inversion  dans  l'activité  des  pôles.  C'est  avec  l'excitation 
négative  seule  qu'on  obtient  alors  la  contraction  d'ouverture,  et  ce  phénomène 
coïncide  avec  la  conservation  permanente  de  la  supériorité  de  cette  excitation 
négative  au  moment  de  la  fermeture.  » 

d.  —  Il  est  un  dernier  point  du  plus  grand  intérêt  qui  ressort  des  dei'nières 
expériences  du  professeur  Chauvcau,  et  sur  lequel  nous  devons  encore  insister. 

Les  résultats  obtenus  avec  l'excitation  des  nerfs  par  les  fermetures  et  ruptures 
du  courant  de  pile,  en  employant  l'excitation  unipolaire,  présentent  des  traits 
communs  très-importants  à  bien  saisir  avec  les  effets  des  excitations  induites 
unipolaires  et  ceux  des  décharges  d'électricité  statique. 

«  De  même  que  les  courants  continus,  les  flux  électriques  instantanés,  de  très- 
faible  intensité,  provoquent  plus  facilement  la  contraction  avec  le  pôle  négatif 
qu'avec  le  pôle  positif;  mais,  quand  l'intensité  du  flux  croit,  les  deux  excitations 
positive  et  négative  arrivent  toujours  très-vite  à  l'égalité...  » 

La  première  partie  des  trois  figures  schématiques  de  la  page  209  rend  donc 
aussi  bien  compte  des  effets  obtenus  avec  le  courant  de  pile  à  son  établissement 
et  à  sa  rupture  qu'avec  les  flux  électriques  instantanés.  Seulement,  le  point  de 
croisement  des  deux  lignes  dans  le  premier  cas  devient  leur  point  de  jonction 
dans  le  second;  car,  à  partir  de  l'intensité  à  laquelle  les  deux  excitations  induites 
positive  et  négative  produisent  des  secousses  égales,  l'égalité  se  maintient  et  les 
deux  lignes  se  confondent  par  conséquent,  au  lieu  de  diverger  comme  elles  le 
font  dans  le  cas  d'excitations  avec  les  courants  continus. 

En  augmentant  progressivement  l'intensité  des  courants  induits  ou  des  dé- 
charges statiques,  on  ne  voit  pas  augmenter  parallèlement  l'amplitude  des  se- 
cousses musculaires,  à  partir  d'un  maximum  qui  est  très-vite  atteint.  Ce  fait  est 
important  à  noter,  parce  que  dans  la  plupart  des  graphiques  obtenus  avec  les 
excitations  induites  par  la  méthode  ordinaire  (bipolaire)  on  voit  au  delà  d'un  pre- 
mier maximum,  représenté  par  plusieurs  secousses  égales,  un  second  maximum, 
puis  un  peu  plus  tard  un  troisième,  à  mesure  qu'on  augmente  la  force  des  excita- 
tions induites.  «  Ce  sont  là,  dit  Wundt,  les  maxima  secondaire,  tertiaire,  etc.,  de 
la  contraction.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  la  force  de  la  contraction  ne  croît  plus  pro- 
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portionnellemeiit  à  l'intensité  du  courant;  elle  passe  par  saccades  d'un  maxi- 
mum à  l'autre  »  (Fick,  Meycr,  etc.).  11  semble  que  l'excitation  miipolaire  réalise 
certaines  conditions  encore  inconnues  qui  suppriment  ces  irrégularités. 

La  destruction  de  la  moelle  ou  la  section  du  nerf  fait  disparaître  toutes  les 
inégalités  qui  s'observent  quand  le  système  nerveux  est  intact,  et  cela  aussi  bien 
avec  l'excitation  par  les  courants  continus  que  par  les  flux  électriques  instan- 
tanés :  «  Le  phénomène  est  dû  à  la  même  cause,  la  persistance  partielle  ou  la  ces- 
sation complète  du  raccourcissement  musculaire  après  le  passage  du  courant.  » 
Il  semble  que  dans  ce  cas  l'excitation  instantanée  soit  capable  de  produire  un 
allongement  considérable  de  la  secousse. 

Électro-physiologie  du  nerf.  L'étude  des  propriétés  électriques  du  nerf  et 
des  variations  qu'elles  présentent  quand  le  nerf  fonctionne  et  quand  il  est  sou- 
mis à  des  excitations  électriques  constitue  un  chapitre  important  de  l'électro- 
physiologie.  Ce  sujet  est  traité,  avec  tous  les  dévelojipements  techniques  et  théo- 
riques qu'il  comporte,  à  l'article  Electro-phïsiologie.  Nous  devons  par  consé- 
quent nous  borner  à  un  résumé  des  connaissances  acquises  et  des  déductions 
théoriques  qui  en  ont  été  tirées  pour  expliquer  les  phénomènes  que  nous  venons 
tle  passer  en  revue  dans  le  chapitre  relatif  aux  effets  des  excitations  électriques. 

Ce  résumé  se  divise  en  deux  sections  naturelles  :  §  1. —  Propriétés  électriques 
dû  nerf;  §  II.  —  Modifications  de  ces  propriétés  par  les  excitations  électriques. 
Électrotonus. 

§  1.  Propriétés  électriques  du  nerf.  a.  Couratit  propre.  Les  nerfs  sont 
le  siège  d'un  courant  électrique  qui,  dans  un  tronçon  nerveux,  circule  de  la 
coupe  à  la  surface  ;  ce  courant  est  de  tous  points  comparable,  à  l'intensité  près, 
au  courant  musculaire. 

Une  expérience  bien  simple  permet  d'en  constater  l'existence.  Une  patte  de 
grenouille  dépouillée  étant  séparée  du  tronc  avec  une  assez  grande  longueur  de 
nerf  sciatique,  on  réunit  avec  un  arc  conducteur  la  surface  de  section  du  nerf 
avec  sa  surface  longitudinale.  Au  moment  où  le  circuit  se  ferme,  une  secousse 
se  produit  dans  les  muscles  ;  une  autre  secousse  a  lieu  au  moment  où  on  rompt 
le  circuit.  Ce  sont  là  les  phénomènes  que  nous  avons  vus  se  produire  avec  les 
excitations  électriques.  La  secousse  de  fermeture  et  la  secousse  de  rupture  sont 
provoquées  par  le  contact  et  par  l'éloignement  de  l'arc  conducteur  qui  réunit  la 
surface  de  section  (négative)  à  la  surface  longitudinale  (positive)  du  nerf. 

Ce  n'est  là  autre  chose  que  l'expérience  de  Galvani  avec  les  grenouilles  dépouil- 
lées et  suspendues  aux  barreaux  de  fer  d'un  balcon.  Chaque  fois  que  le  contact 
venait  à  s'établir  entre  l'extrémité  inférieure  delà  grenouille  et  le  fer  du  balcou, 
les  muscles  entraient  en  contraction.  Nous  savons  aujourd'hui  que  ce  n'est  pas 
à  l'influence  d'un  courant  électrique  extérieur  de  l'animal  qu'est  dû  le  phéno- 
mène, et  que  les  fermetures  et  ruptures  du  courant  propre  de  la  grenouille 
étaient  seules  en  cause. 

11  suffit  quelquefois  de  replier  sur  lui-même  le  nerf  de  la  patte  de  grenouille 
])réparée  (patte  galvanoscopique)  pour  provoquer  une  contraction  au  moment  où 
la  surface  de  section  du  nerf  vient  à  toucher  la  surface  longitudinale;  cette  con- 
traction est  connue  sous  le  nom  de  contraction  non  métallique. 

L'existence  du  courant  électrique  du  nerf  se  démontre  au  galvanomètre  en 
disposant  le  nerf  suivant  les  règles  établies  par  les  physiologistes  pour  éviter 
toute  influence  étrangère  au  nerf  lui-même. 

Un  place  le  nerf  (fig.  0)  sur  deux  coussins  de  papier  à  filtre  trempant  dans  une 
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Fig.  6.  —  Scliéiua  de  la  dispojition  employée  pour  l'étude 
galvanomélrique  du  couraut  nerveux.  Le  nerf  repose 
sur  le.>  coussinets  des  électrodes  impolarisables  par  sa 
tranche  et  par  sa  surface  longitudinale.  Sod  courant 
traverse  un  système  asiatique. 


solution  (le  sulfate  de  zinc  que  contient  un  petit  auget  en  zinc  amalgamé  pai- 
laitement  isolé.  La  section  du  nerf  est  au  contact  de  l'un  des  coussins  ;  la  surface 
longitudinale  repose  sur  l'autre  coussin.  Chaque  auge  de  zinc  est  mise  en  com- 
munication avec  un  fil  d'un  galvanomètre  à  fil  fin,  et  ainsi  se  trouve  constitué  un 
circuit  qui,  partant  de  la  surface 
longitudinale  du  nerf,  passe  par 
le  coussin  qui  le  supporte,  par 
l'auge  en  zinc,  le  fil  d'union  avec 
le  galvanomètre,  et  revient  au 
nerf  après  avoir  traversé  le  galva- 
nomètre par  le  second  auget , 
dont  les  coussins  sont  en  rapport 
avec  la  section  transversale  du 
nerf. 

Une  clef  de  Du  Bois  Reymond 
étant  placée  sur  le  trajet  de  l'un 
des  fils,  au  moment  où  on  la 
ferme,  l'aiguille  du  galvanomètre 
est  déviée  d'un  certain  nombre 
de  degrés,  50,  par  exemple.  Elle 
reste  ainsi  déviée  en  permanence 
et  indique  l'existence  d'un  courant 
qui  marche  dans  le  circuit  exté- 
rieur au  nerf  de  la  sui  fiice  longitu- 
dinale vers  la  surface  de  section, 
et  qui  marche,  par  conséquent,  dans  le  nerf  de  la  surface  de  section  vers  la 
surface  longitudinale. 

Ce  courant  appartient  bien  au  nerf,  car,  si  on  supprime  celui-ci  et  qu'on  mette 
au  contact  les  coussins  humides  sur  lesquels  il  reposait,  toute  trace  de  courant 
doit  disparaître,  quand  les  électrodes  sont  irréprochables,  impolarisables. 

Tous  les  galvanomètres  un  peu  sensibles  accusent  le  passage  du  courant  élec- 
trique du  nerf,  mais,  comme  nous  allons  le  voir,  tous  ne  peuvent  pas  indiquer 
les  variations  extrêmement  rapides  de  ce  courant. 

Ce  pouvoir  électro-moteur  du  nerf  a  été  constaté  par  Du  Bois  Reymond  dans 
les  nerfs  mixtes  et  dans  les  racines  antérieures  et  postérieures  de  la  moelle,  tout 
aussi  bien  que  dans  le  nerf  optique  de  la  grenouille.  Des  expériences  semblables 
ont  été  répétées  sur  des  morceaux  de  nerfs  pris  sur  l'homme,  sur  les  lapins,  sur 
des  oiseaux  et  sur  des  poissons  différents,  et  le  courant  électrique  a  eu  dans 
tous  les  cas  la  même  direction,  de  la  surface  à  la  section  transversale  du  nerf 
dans  le  circuit  du  galvanomètre  (Matteucci). 

Dans  tous  les  cas,  le  courant  nerveux,  comme  le  courant  de  pile,  décompose 
l'iodurede  potassium  et  bleuit  l'amidon  par  l'iode  mis  en  liberté  (Du  Bois). 

L'origine  de  ce  courant  électrique  du  nerf,  comme  l'origine  de  celui  du  muscle 
qui  lui  est  tout  à  fait  comparable,  a  été  l'objet  de  nombreuses  recherches  et  a 
suscité  des  théories  variées. 

Deux  théories  principales  ont  été  émises  à  ce  sujet  :  l'une  est  la  théorie  des 
actions  chimirjues  {Liehi§,  Ranke,  Becquerel,  Hermann),  l'autre  est  celle  des 
molécules  électriques  péripolaires  (Du  Bois  Reymond). 

La  théorie  chimique,  émise  tout  d'abord  par  Liebig,  repose  sur  la  production 
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de  courants  électriques  entre  acides  et  alcalis.  Ranke,  dans  ses  recherches  de 
microchiraie,  crut  reconnaître  plus  tard  que  le  cylindre-axe  et  la  moelle  ner- 
wuse  se  comportaient,  en  présence  du  carminate  d'ammoniaque,  l'un  comme 
un  acide,  l'autre  comme  un  alcali.  Enfin  E.  Becquerel,  étudiant  les  phéno- 
mènes électro-capillaires,  adopte  cette  conclusion,  que  deux  liquides  de  nature 
différente,  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  fente  capillaire  ou  par  une  membrane 
organique,  inlluencent  d'une  façon  opposée  les  deux  faces  de  la  membrane  qui 
les  sépare.  La  face  qui  est  en  rapport  avec  le  liquide  qui  se  comporte  comme 
acide  représente  le  pôle  négatif;  la  face  opposée,  en  rapport  avec  le  liquide 
jouant  le  rôle  de  base,  constitue  le  pôle  positif.  Quant  aux  parois  des  espaces 
capillaires,  ils  se  comportent  comme  des  conducteurs  solides  (Onimus,  Beau- 
nis).  «  Les  courants  musculaires,  nerveux  ou  autres,  que  l'on  observe  dans  les 
êtres  vivants  ou  morts,  lorsque  les  tissus  forment  des  circuits  fermés  en  mettant 

en  communication  l'intérieur  avec  la  surface ont  une  origine  chimique  et  ne 

proviennent  nullement  d'une  organisation  électrique  des  muscles  et  des  nerfs...  » 
(E.  Becquerel). 

C'est  au  contraire  cette  organisation  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  qui 
est  admise  dans  ia  théorie  de  Du  Bois  Re^Tiiond,  sur  laquelle  nous  ne  pouvons 

insister  ici  {voy.  Électro-physiologie).  Nous  rappellerons 
seulement  que  l'auteur  a  admis  l'existence  de  molécules 
électriques  présentant  deux  pôles  négatifs  à  leiurs  extré- 
mités et  une  zone  centrale  (équatoriale)  positive.  Ce  qui 
explique  le  terme  de  molécules  dipolaires,  par  lequel  on 
désigne  souvent  ces  petits  éléments  électro-moteurs  théo- 
riques, c'est  que  la  zone  centrale  est  supposée  renfermer 
deux  pôles  positifs  tournés  l'un  vers  l'autre  et  correspou- 
dant  chacun  à  l'un  des  deux  pôles  négatifs  périphériques. 
La  figure  suivante  empruntée  au  Traité  de  physiologie  de 
Beaunis  (p.  752)  permet  de  bien  comprendre  cette  dispo- 
sition qui  est  considérée  comme  fondamentale  dans  l'école 
électro-physiologique  allemande . 

Le  courant  nerveux  observé  au  galvanomètre  dépendrait 
de  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  zones  polaires  néga- 
tives avec  un  certain  nombre  de  zones  polaires  positives  ; 
mais  comme  il  est  impossible  de  détourner  la  somme 
de  tous  les  courants  partiels  pour  les  faire  passer,  associés 
les  uns  aux  autres,  dans  le  circuit  du  galvanomètre,  le 
courant  observé  ne  représenterait  qu'une  petite  partie  du 
courant  total  réel. 

Nous  bornerons  à  cette  simple  notion  les  détails  sur  la 
théorie  de  molécules  dipolaires.  ÎSous  ne  saurions  nous 
associer  à  l'opinion  de  Mundt  qui  dit  à  ce  sujet  :  «  L'hy- 
pothèse de  Du  Bois  Reymond  s'est  toujours  adaptée  à  tous 
les  faits;  elle  les  a  tous  expliqués,  soit  directement,  soit  à  l'aide  d'autres  hypo- 
thèses accessoires  peu  importantes  »  (^Yundt,  PhysioL,  p.  580).  Il  a  tallu,  en 
effet,  ajouter  à  l'hypothèse  principale  toutes  sortes  d'hypothèses  complémentaires 
pour  que  chaque  observation  nouvelle  ne  vînt  pas  la  ruiner  ;  les  courants  entre 
points  asymétriques  par  rapport  à  la  ligne  équatoriale  du  nerf,  la  différence  d'in- 
tensité des  courants  suivant  les  points  réunis  par  l'arc  conducteur,  etc.,  sont 


Fig.  7.  —  Schéma  de  la 
disposition  des  molécu- 
les électriques  dipolai- 
res (théorie  de  Du  Bois 
Reymond). 
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tout  à  fait  inconciliables  avec  l'hypothèse  de  mole'cules  ayant  des  forces  électro- 
motrices  identiques,  puisqu'on  en  met  toujours  le  même  nombre  en  rapport. 
Ou  a  inventé  alors  la  «  déperdition  irrégulière  des  forces  électro-motrices.  » 

La  portion  parélectronomique,  après  avoir  été  découverte,  a  dû  être  expli- 
quée, et  il  a  été  nécessaire  de  modilier  l'arrangement  d'un  certain  nombre  de 
molécules  dipolaires  pour  y  arriver.  L'orientation  des  pôles  positifs  a  été  inter- 
vertie, et  on  a  supposé  toutes  ces  molécules  empilées  sous  forme  de  colonne 
pour  former  la  «  portion  parélectrouomique.  » 

Mais  examinons  plutôt  les  faits  observés,  sans  nous  arrêter  à  des  théories  pour 
le  moins  prématurées  et  sans  intérêt  réel. 

Le  courant  nerveux,  que  le  galvanomètre  permet  de  constater,  n'a  pas  la  même 
intensité  quand  on  réunit  des  points  différents  du  tronçon  nerveux  (lig.  8)  : 

Les  courants  les  plus  forts  sont  ceux 
qu'on  obtient  en  réunissant  le  milieu  de 
la  surfiîce  longitudinale  (ligne  pointillée  C) 
avec  le  milieu  de  la  surface  de  section 
transversale  (ligne  1);  ils  diminuent, 
quand  on  s'écarte  de  la  ligne  équatoriale 
(ligne  2). 

Les  courants  sont  faibles  quand  on  réu- 
nit deux  points  pris  sur  la  surface  lon- 
gitudinale (3,  4)  à  une  distance  inégale 
de  l'équateur. 

Ils  sont  nuls  quand  deux  points  symé- 
triquement situés  par  rapport  à  l'équateur  (ligne  5)  sont  reliés  l'un  à  l'auti-e. 

On  sait  aussi,  par  analogie  avec  ce  qu'il  est  possible  de  constater  sur  le  muscle 
ou  d'après  des  observations  faites  sur  la  section  transversale  des  nerfs  de  grands 
animaux,  que  deux  points  pris  sur  la  section  transversale,  l'un  au  centre,  l'autre 
à  une  certaine  distance,  donnent  des  courants  faibles,  et  que  deux  points  symé- 
triques par  rapport  au  centre  de  cette  surface  ne  donnent  aucun  courant. 

Cette  inégalité  des  tensions  électriques  entre  des  points  différents  du  tronçon 


Fi;:.  8.  —  Scliémn  dc^  dispo^ilions  à  donner 
aux  éleotiode-i  pour  conslater  drs différences 
d'intensité  dans  le  courant  d'un  tronçon 
nerveux. 


Fig,  9.  —  Courbes  des  tensions  positives  et  négatives  du  tronçon  nerveux  (poteatiels). 


nerveux  exploré  s'exprime  par  des  courbes  dont  la  signification  est  facile  à 
saisir  (fig.  9). 

La  ligne  sinueuse  représente  les  hauteurs  auxquelles  les  tensions  électriques 
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s'élcvciit,  (|uaiRl  ou  applique  les  coudueleurs  sur  (Jilféieuls  points  du  tronçon 
nerveux  :  ces  hauteurs  sont  mesurées  par  les  ordouue'es  (lignes  poiutillées)  qui 
tombent  sur  le  nerf  au  milieu  des  deux  points  explorés.  Par  exemple,  quand  on 
applique  les  deux  conducteurs  de  chaque  côté  du  centre,  et  à  égale  distance, 
il  n'y  a  pas  de  différence  de  tension  entre  ces  deux  points  symétriquement  placés 
de  chaque  côté  de  l'équateiir;  le  courant  n'existe  pas,  la  tension  égale  donc  0. 
Au  contraire,  si  un  conducteur  est  appliqué  au  niveau  de  l'équatcur,  l'autre  au 
centre  de  la  surface  de  section  transversale  (ligne  1  de  la  figure  8),  la  différence 
de  tension  est  à  son  maximum  et  l'ordonnée  coirespond  au  chiffre  20.  Dans  des 
points  intermédiaiies,  les  tensions  seront  entre  elles  comme  5,  10,  etc.  l.a  ten- 
sion sera  encore  égale  à  0,  si  les  deux  conducteurs  sont  appliqués  sur  la  sur- 
face de  section  transversale,  symétriquement  par  rapport  au  centre. 

b.  Variation  négative.  Il  a  déjà  été  question  de  la  variation  négative,  comme 
manifestation  de  l'activité  du  nerf;  nous  devons  étudier  ici  ce  phénomène  en 
lui-même. 

Le  courant  propre  du  nerf,  circulant  à  travejs  un  galvanomètre  et  imprimant 
à  l'aiguille  une  déviation  d'un  certain  nombre  de  degrés,  si  l'on  vient  à  exciter 
le  nerf  de  façon  à  faire  conti'acter  le  muscle,  on  voit  l'aiguille  rétrograder.  Ce 
retour  de  l'aiguille  vers  le  zéro  indique  la  diminution  du  courant  propre  du  nerf 
ou  bien  l'apparition  dans  ce  nerf  d'un  courant  de  sens  inverse;  il  semble  dé- 
montré que  c'est  bien  à  la  diminution  du  courant  propre  qu'est  due  la  rétro- 
gradation de  l'aiguille. 

Mais  pour  que  le  galvanomètre  puisse  déceler  une  variation  dans  l'état  élec- 
trique du  nerf,  il  faut  que  cette  variation  dure  un  certain  temps;  si  elle  était 
extrêmement  brève,  l'inertie  du  système  des  aiguilles  s'opposerait  à  ce  qu'elle 
fût  indiquée. 

Nécessairement,  la  variation  négative  est,  ou  bien  un  acte  simple  d'une  cer- 
taine durée,  ou  bien  un  acte  complexe  constitué  par  une  série  de  variations 
successives  et  de  même  sens  qui  s'ajoutent  et  peuvent  ainsi  influencer  l'aiguille. 

C'est  cette  dernière  opinion  que  l'analyse  fait  prévaloir. 

Quand  on  étudie  la  variation  négative  du  muscle,  en  procédant  de  la  même 
manière  que  pour  l'étude  de  la  variation  négative  du  nerf,  on  remarque  qu'une 
secousse  simple,  acte  élémentaire  de  la  contraction  tétanique,  imprime  un  mou- 
vement de  rétrogradation  à  l'aiguille  du  galvanomètre,  à  la  condition  qu'elle 
soit  lente,  comme  celle  d'un  muscle  de  tortue  ;  au  contraire,  si  c'est  une  secousse 
brève  comme  celle  d'un  muscle  strié  de  mammifère,  la  variation  négative  qui 
l'accompagne  ne  se  manifeste  par  aucune  déviation  de  l'aiguille,  en  raison  de 
son  extrême  rapidité.  Mais  faisons  exécuter  à  ce  même  muscle  une  série  de  se- 
cousses rapprochées  les  unes  des  autres,  plus  ou  moins  fusionnées  en  tétanos, 
toutes  les  variations  négatives  s'ajoutant,  l'aiguille  du  galvanomètre  subira  une 
déviation. 

Il  en  est  de  même  pour  le  nerf.  Une  excitation  simple,  comme  celle  d'un  cou- 
rant induit  très-bref,  ne  provoquera  en  lui  qu'une  variation  négative  trop  brève 
pour  agir  sur  le  galvanomètre,  quelque  sensible  que  soit  celui-ci.  L'inertie  de  • 
l'aiguille  ne  pourra  être  vaincue  à  cause  de  la  brièveté  du  temps  pendant  lequel 
le  courant  propre  du  nerf  aura  été  diminué  ou  suspendu.  Si  maintenant  ce  nerf 
est  soumis  à  une  série  d'excitations  assez  rapprochées  pour  que  le  muscle  soit 
capable  d'entrer  en  raccourcissement  permanent,  on  voit  l'aiguille  du  galvano- 
mètre revenir  du  côté  du  zéro.  La  diminution  ou  la  suspension  du  courant  ner- 
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veux  aura  duré,  dans  ces  conditions,  un  temps  suffisant  pour  que  la  rétrogra- 
dation se  [produise . 

Nous  pouvons  reproduire  ces  phénomènes  d'ordre  purement  physique  en 
faisant  traverser  un  galvanomètre  à  fil  fin  par  des  courants  induits  de  même 
sens  et  de  fréquence  différente.  L'expérience  est  facile  à  réaliser  en  recueillant 
uniquement  les  courants  induits  qui  se  produisent  à  la  rupture  d'un  courant 
inducteur  sur  le  trajet  duquel  est  disposé  un  interrupteur  dont  on  peut  régler  à 
volonté  la  fréquence  d'interruptions.  Si  on  envoie  les  courants  induits  de  rup- 
ture dans  le  galvanomètre,  en  laissant  un  intervalle  notable  entre  deux  courants 
consécutifs,  l'aiguille  reste  au  zéro.  Si,  au  contraire,  on  rend  les  interruptions 
du  courant  de  pile  très-fréquentes  et  les  courants  induits  de  rupture  très- 
rapprochés,  l'aiguille  du  galvanomètre  est  déviée,  et  prend  une  position  intermé- 
diaire entre  le  zéro  et  le  degré  auquel  elle  correspondrait,  si  les  courants  qui 
l'influencent  avaient  à  tous  les  instants  leur  tension  maxima.  Ici  encore  la  dé- 
viation de  l'aiguille  est  subordonnée  au  temps  pendant  lequel  s'exerce  l'influence 
du  courant.  Bernstein  a  réalisé  des  expériences  de  ce  genre  dans  les  études  très- 
complètes  quil  a  faites  sur  la  variation  négative,  sur  sa  rapidité  de  translation 
dans  le  nerf,  etc.  Nous  avons  indiqué  quelques  points  de  ses  recherches  en  par- 
lant des  manifestations  de  l'activité  du  nerf. 

Mais  cette  indication  d'une  variation  négative  très-brève  que  ne  peut  donner  le 
galvanomètre  s'obtient  facilement  avec  l'électromètre  de  Lippmann  {Th.  doct. 
es  sciences.  Paris,  1875).  Ainsi  le  professeur  Marey  a  pu  constater  et  reproduire 
[jhotographiquement  les  déplacements  de  la  colonne  capillaire  de  mercure  cor- 
respondant aux  variations  négatives  de  l'oreillette  d'un  cœur  de  tortue,  variations 
dont  chacune  est  trop  brève  pour  être  accusée  par  le  galvanomètre  ordinaire. 

L'électromètre  qui  indique,  avec  une  extrême  sensibilité,  les  moindres  diffé- 
rences de  tension,  entre  points  d'un  circuit  dont  il  fait  partie,  a  été  tout  d'abord 
essayé  par  Kûhne,  qui  a  pu  constater  ainsi  les  variations  les  plus  rapides  dans 
l'état  électrique  du  nerf  et  du  muscle.  Grâce  à  cet  instrument  on  peut  non-seu- 
lement constater  la  variation  brusque  produite  dans  un  nerf  par  une  excitation 
simple,  mais  encore  en  évaluer  l'intensité  par  rapport  à  une  fraction  d'élément 
Daniell. 

Mais  il  n'est  pas  d'appareil  qui  permette  de  constater  la  variation  négative 
d'une  façon  plus  nette  que  la  patte  de  grenouille  dépouillée  et  munie  de  son 
nerf.  Chaque  fois  qu'il  se  produit  une  variation  rapide  dans  l'état  électrique  d'un 
nerf  vivant,  le  nerf  de  la  patte  galvanoscopique  est  excité  et  les  muscles  qui  en 
dépendent  entrent  en  mouvement.  Le  phénomène  s'explique  par  le  changement 
brusque,  éprouvé  par  le  courant  du  nerf  exploré,  variation  qui  agit  comme 
excitant  sur  le  nerf  mis  en  rapport  avec  lui.  Il  suffit,  pour  obtenir  cette  contrac- 
tion des  muscles  de  la  patte  galvanocospique,  que  le  nerf  qui  les  anime  soit  en 
contact  avec  le  nerf  excité  par  sa  surface  de  section  et  par  un  point  de  sa  surface 
longitudinale.  L'excilation  étant  simple,  c'est  une  secousse  simple  que  donnent 
les  muscles  de  la  patte  galvanoscopique  [Contraction  secondaire)  ;  l'excitation 
étant  multiple,  tétanisante,  c'est  un  tétanos  qui  se  produit  dans  les  muscles  de 
la  patte  réactif  [tétanos  induit  ou  secondaire  deMatteucci). 

c.  État  électro-tonique  du  nerf.  On  donne  le  nom  à'état  électro-tonique 
ou  électrotonus  à  la  modification  que  présente  le  courant  propre  du  nerf,  quand 
un  courant  de  pile  (courant  constant,  continu)  passe  dans  la  portion  du  nerf 
située  en  dehors  du  circuit  du  galvanomètre.  Si  le  courant  qui  est  lancé  dans  le 
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nerf  est  de  même  sens  que  le  courant  propre,   celui-ci  est  augmenté  ;  il  est 
au  contraire  diminué,  si  le  courant  surajouté  est  de  sens  inverse. 

Pour  bien  comprendre  cette  modification,  il  faut  se  représenter  le  nerf  exploré, 
reposant  sur  les  coussins  du  galvanomètre  par  deux  points  de  sa  longueur,  et 
formant  par  conséquent  un  circuit  complet  avec  le  galvanomètre.  La  portion  du 
nerf  qui  n'est  pas  comprise  dans  le  circuit  est  mise  en  rapport  avec  les  deux  élec- 
trodes impolarisables  qui  terminent  les  fils  d'une  pile  aussi  constante  que  possible 
et  sur  le  trajet  de  laquelle  est  placé  un  commutateur.  Un  levier-clef  de  Du  Bois 
Reymond  permet  d'ouvrir  et  de  fermer  à  volonté  le  circuit  de  la  pile.  Quand  on 
fait  passer  le  courant  de  cette  pile  dans  le  même  sens  que  le  coinçant  propre  du 
nerf,  celui-ci  se  renforce,  et  s'il  donnait,  par  exemple,  une  déviation  de  oO°  au, 
galvanomètre,  on  voit  augmenter  la  déviation  de  10,  13  ou  20°.  Si  l'on  vient  à 
renverser  le  courant  de  la  pile  et  à  faire,  par  conséquent,  passer  dans  la  partie 
du  nerf  indépendante  du  circuit  galvanométrique  un  courant  inverse  de  son 
courant  propre,  la  déviation  de  l'aiguille  se  produit  en  sens  inverse. 

La  modification  constatée  dans  la  partie  du  nerf  située  au  delà  de  la  zone 
comprise  entre  les  deux  électrodes  n'est  qu'une  sorte  d'irradiation  de  la  modi- 
fication qui  se  produit  dans  cette  zone  :  c'est  qu'en  effet,  dans  le  nerf,  l'influence 
due  au  passage  du  courant  de  pile  s'étend  en  dehors  des  points  d'application 
des  électrodes.  On  peut  donc  l'étudier  en  explorant  deux  points  situés  soit  en 
deçà,  soit  au  delà  de  la  région  traversée  par  le  courant,  mais  sonin  tensité 
diminue  à  mesure  qu'on  s'éloigne  davantage  de  la  zone  traversée  par  le  courant 
de  pile. 

L'interprétation  la  plus  plausible  de  ce  phénomène  a  été  indiquée  par  Matteucci 
et,  depuis,  adoptée  par  presque  tous  les  physiologistes.  C'est  à  la  polarisation 
intérieure  du  nerf,  produite  par  l'action  décomposante  du  courant  continu,  qu'est 
dû  le  développement  de  la  modification  constituant  l'état  électro-tonique.  Cette 
électrolyse  du  nerf  n'a  du  reste  rien  qui  lui  soit  particulier  :  Matteucci  a  pu 
constater  les  mêmes  phénomènes  en  se  servant  de  corps  poreux  humides,  entou- 
rant un  fil  de  platine.  La  porosité,  dit  ce  physiologiste,  est  toujours  la  condi- 
tion nécessaire  de  la  production  des  phénomènes  électro-toniques,  le  tissu 
pouvant  d'autant  mieux  retenir  les  produits  d'électrolysation  qu'il  a  une  poro- 
sité plus  grande  (Matteucci.  Fisc,  1856).  Cette  théorie  a  été  reproduite  particu- 
lièrement en  Allemagne  et  elle  est  présentée  par  Wundt  comme  l'expression  de 
l'opinion  courante. 

Quand  on  applique  une  ligature  serrée  entre  k  région  du  nerf  explorée  au 
galvanomètre  et  la  région  comprise  entre  les  deux  électrodes  du  courant  continu 
[courant  polarisateur  (Matteucci)]  ou  quand  on  serre  le  nerf  au  même  point 
entre  les  mors  d'une  pince  (Chauvcau),  on  n'interrompt  pas  la  continuité  du 
nerf  comme  conducteur,  mais  on  remarque  que  la  modification  électro-tonique 
ne  se  produit  plus. 

C'est  là  l'expérience  principale  sur  laquelle  est  fondée  la  théorie  de  l'élec- 
trotonus.  La  continuité  du  nerf  comme  conducteur  électrique  n'est  pas  inter- 
rompue, mais  sa  continuité  physiologique  n'existe  plus. 

Les  points  fondamentaux  de  la  théorie  de  l'électrotonus  sont  les  deux  sui- 
vants : 

1"  Au  voisinage  de  l'électrode  positive,  le  courant  nerveux  est  diminué, 
l'excitabilité  du  nerf  est  moins  grande  ;  cette  zone  d'excitabilité  diminuée  qui 
avoisine  le  pôle  positif  (Anode)  a  pris  le  nom  de  zone  anélectro-tonique  ;  elle  est 
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considérée  comme  faisant  obstacle  à  la  transmission  des  excitations  venues  de 
plus  haut. 

2°  Au  voisinage  de  l'électrode  négative  (Cathode),  le  courant  nerveux  est 
renforcé,  l'excitabilité  du  nerf  augmentée  :  c'est  la  portion  catélectro-tonique. 

Entre  ces  deux  zones,  dans  la  région  interpolaire,  existerait  un  point  neutre 
(point  indifférent)  plus  ou  moins  rapproché  de  l'une  ou  l'autre  électrode,  suivant 
l'intensité  du  courant  polaiisateur  et  suivant  le  temps  pendant  lequel  il  circule 
dans  le  nerf. 

Avec  ces  notions  relatives  à  la  différence  d'excitabilité  du  nerf  au  voisinage 
du  pôle  positif  et  du  pôle  négatif  (anélectrotonus  et  catélectrotonus),  on  a  pensé 
qu'il  était  possible  d'expliquer  tous  les  effets  des  excitations  électriques  dont  il 
a  été  longuement  question  dans  un  paragraphe  précédent. 

Reprenons,  par  exemple,  quelques  cas  du  tableau  de  la  loi  des  secousses  de 
Pflùger  {voy.  p.  198)  et  cherchons  à  les  interpréter  avec  la  théorie  des  deux  zones 
inversement  électrotonisées.  Quand  on  soumet  le  nerf  à  l'excitation  avec  des 
courants  faibles,  au  moment  où  l'on  ferme  le  courant  ascendant,  une  secousse 
se  produit  dans  les  muscles  :  l'interprétation  que  l'on  donne  de  ce  fait  est  la 
suivante  :  au  moment  de  la  fermeture,  le  nerf  est  soumis  à  l'intluence  excitante 
du  catélectrotonus  qui  apparaît  au  niveau  et  aux  enviions  de  l'électrode  supé- 
rieure. La  zone  anélectrotonisée,  qui  existe  au  niveau  du  pôle  positif  placé  plus 
près  du  muscle,  est  trop  faible  pour  empêcher  l'excitation  venue  de  plus  haut  de 
se  transmettre  jusqu'au  muscle. 

Si,  au  contraire,  on  prend  des  courants  très-forts,  et  qu'on  répète  l'expérience, 
la  secousse  de  fermeture  ne  se  produit  plus.  Ce  résultat  négatif  s'expliquerait 
par  l'interposition  d'une  zone  anélectrotonisée  puissante  entre  le  point  où  appa- 
raît le  catélectrotonus  et  la  partie  du  nerf  aboutissant  au  muscle  :  cette  zone 
constituerait  un  obstacle  suffisant  à  la  transmission  de  l'excitation  pour  em- 
pêcher la  région  inférieure  du  nerf  d'en  éprouver  les  effets. 

C'est  avec  la  même  théorie  qu'on  rend  compte  de  tous  les  autres  cas  qui  se 
sont  présentés  dans  l'étude  de  l'excitation  électrique  des  nerfs:  ainsi,  ce  cou- 
rant fort  ascendant,  dont  la  fermeture  ne  donnait  pas  lieu  à  une  secousse,  pro- 
voque une  secousse  au  moment  de  l'ouverture,  parce  que  la  zone  d'obstacle  (ané- 
lectrotonus) disparaît. 

Ces  phénomènes  sont  exprimés  dans  la  formule  ordinaire  :  «  Le  nerf  est  irrité 
par  l'apparition  du  catélectronus  ou  la  disparition  de  l'anélectrotonus  ))  (Pflù- 
ger). 

En  tenant  compte  de  la  théorie  de  l'orientation  des  molécules  bipolaires  (Du 
Bois  Reymond),  la  loi  peut  être  formulée  autrement  :  «  Une  excitation  est  pro- 
duite, toutes  les  fois  que  la  molécule  passe  de  l'état  ordinaire  à  l'état  mobile 
(catélectrotonus),  ou  de  l'état  difficilement  mobile  à  l'état  ordinaire  ;  il  n'y  a 
pas  d'excitation,  au  contraire,  quand  le  passage  s'effectue  de  l'état  ordinaire  à 
l'état  diflicileraent  mobile  (anélectrotonus),  ou  de  l'état  facilement  mobile  (ca- 
télectrotonus) à  l'état  ordinaire  »  (Hermann). 

Il  nous  suffit  d'avoir  indiqué  les  principaux  points  de  l'hypothèse  qu'on 
appelle  en  Allemagne  la  «  Science  de  V éleclroionus  )>;  quelle  que  soit  l'impor- 
tance qui  lui  est  attribuée  et  le  nombre  des  travaux  que  cette  hypothèse  a 
suscités,  nous  n'entrerons  pas  dans  d'autres  détails  sur  ce  sujet,  renvoyant  soit 
à  l'article  Électrophysiologie,  soit  aux  ouvrages  indiqués  dans  la  Bibliographie. 

Du  reste,  la  théorie  de  l'électrotouus  n'est  point  aussi  inébranlable  qu'on  l'a 
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pensé  ;  les  résulfats  des  expériences  de  Chaiiveau  sur  l'excitation  unipolaire  sont 
de  nature  à  inspirer  la  plus  grande  réserve  au  sujet  de  l'inlerprétation  des  phé- 
nomènes observés  avec  l'excitation  électrique  des  nerfs  :  ces  expériences  tendent 
à  diminuer  l'influence  du  sens  du  courant,  au  profit  de  l'influence  polaire. 

Nous  ne  tenterons  pas  d'établir  ici  un  parallèle  entre  l'influence  propre  à  cha- 
cun des  pôles  positif  ou  négatif  du  courant  excitateur  et  l'influence  du  sens  de 
ce  courant  :  ce  serait  aller  au  delà  des  résultats  fournis  au  professeur  Chauveau 
et  faire  ici  la  théorie  de  l'action  polaire  que  l'auteur  n'a  pas  cru  devoir  indiquer 
encore.  11  faut  se  borner  à  prendre  note  des  faits  que  nous  avons  signalés  à  pro- 
pos des  excitations  électriques  des  nerfs  et  à  rappeler  en  quels  termes  M.  Chau- 
veau établit  la  comparaison  des  deux  méthodes  d'excitation  : 

«  L'excitation  unipolaire  diffère  absolument  du  mode  usuel,  et  produit  des 
effets  tout  autres.  Les  conditions  de  l'excitation  unipolaire  sont  beaucoup  plus 
simples  que  celles  de  l'excitation  bipolaire  ordinaire.  Dans  ce  dernier  mode 
d'excitation,  le  nerf  forme  un  conducteur  isolé,  en  contact  à  la  fois  avec  les  deux 
pôles  du  circuit.  Il  subit  donc  l'influence  simultanée  de  ces  deux  pôles,  aux 
points  d'applications  des  électrodes  ;  de  plus,  tous  les  points  de  la  partie  du  nerf 
comprise  entre  ces  électrodes,  et  même  les  régions  Juxta-polaires,  éprouvent 
l'action  d'un  courant,  ascendant  ou  descendant,  dans  un  état  de  densité  qui  ne 
le  cède  en  rien  à  celui  que  le  courant  présente  au  niveau  des  points  d'appli- 
cation des  pôles.  Avec  l'excitation  unipolaire,  au  contraire,  non- seulement  les 
deux  influences  polaires  sont  complètement  séparées,  mais  elles  ne  peuvent 
s'exercer  qu'en  une  région  très-circonscrite  du  nerf,  dans  le  point  même  qui 
conespond  à  l'électrode,  et  dans  une  zone  périphérique  extrêmement  étroite, 
puisque  c'est  là  seulement  que  le  courant  se  trouve  assez  condensé  pour  agir 
efficacement. 

«  Un  des  avantages  de  l'excitation  unipolaire,  c'est  qu'elle  peut  s'exécuter 
dans  des  conditions  rigoureusement  physiologiques,  irréalisables  avec  tout  autre 
procédé.  Si  l'on  choisit  des  nerfs  superficiels,  ils  n'ont  pas  même  besoin  d'être 
découverts  ;  l'application  de  l'électrode  a  lieu  médiatement  à  travers  la  peau  et 
les  parties  sous-jacentcs.  C'est  là  même  le  seul  cas  dans  lequel  l'excitation  puisse 
être  considérée  comme  étant  tout  à  fait  physiologique « 

En  parlant  des  différences  d'activité  des  deux  pôles  du  courant  de  pile  et  des 
lois  qu'il  a  posées  comme  résultant  de  ses  expériences,  M.  Chauveau  ajoute  : 

«  Il  suffit  de  comparer  ces  lois  à  celles  de  l'excitation  bipolaire  des  nerfs  for- 
mant conducteurs  isolés,  pour  voir  quelles  prolwides  transformations  cette  étude 
de  l'excitation  unipolaire  est  destinée  à  faire  subir  à  la  théorie  générale  de  l'élec- 
trotonus  et  de  l'excitatioil  électrique  »  {Comptes  rendus,  nov.  1875). 

Il  n'est  pas  douteux,  en  effet,  que  l'action  polaire  se  dégage  de  plus  en  plus 

dans  les  expériences  sur  les  excitations  électriques,  et  peut-être  «  la  science  de 

l'électrotonus  »  cédera-t-elle  bientôt  le  pas  à  la  notion  plus  simple  de  l'influence 

polaire.  François-Franck. 
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Cité  par  Hermann.  Physiol.,  p.  318.  —  Scriff.  Lehrb.  d.  Phys.,  t.  I.  Zeitschrifft  f.  ration. 
Med.,  1868.  —  Erb.  Deustches  Arch  ,  1868. 

Sensibilité  récurrente.  —  Magenoie,  Berxard  (Cl.).,  Loxget,  Yolpian,  Schiff.  —  Arloixg  et 
Tpipier.  Des  conditions  de  la  persistance  de  la  sensibilité  récurrente  dans  le  bout  périphé- 
rique des  nerfs  sectionnés.  C.  rendus  Acad.  se,  mai  1874  [voy.  Nerfs  (Section  des)  et  Ner- 
vedx  (Système)]. 

Nerfs  vasculaires. —  Pour  la  bibliographie  complète,  voy.  Vaso-moteurs.  Les  indications 
suivantes  se  rapportent  seulement  aux  travaux,  consultés  pour  cet  article  :  —  Putzeys  et  de 
Tarchanoff.  Reichert.  u.  du  Bois  Reymond's  Archiv.,  1874.  Anal.  Rev.  Se.  Med.,  I,  p.  31, 
1875.  —  GoLTz.  Pflûgers  Arch.  Bd.  IX,  1874.  Anal.  Rev.  liayem,  p.  4li0,  1874.  —  Frensberg 
et  Gergew.  Pfliigers  Arch.  Ed.,  XI,  1846.  Anal.  Rev.  Hayem,  p.  484,  1876.  —  Masids  et 
Vaclair.  Congrès  de  Bruxelles.  In  Gaz.  hebd.  de  médec.  et  de  chirurg.,  1875.  —  Fraxçois- 
Fraxck.  Travaux  du  lab.  du  profess.  Marey.  Masson  (G.),  1875.  —  Pick  (E.).  Th.  inaug., 
Berlin,  1873.  Anal.  \n  Berlin  klin.  Wochens.,  1874,  et  Rev.  Hayem,  p.  61,  1874. 

Nerfs  d'arrêt.  —  Toy.  Pneumogastrique  et  Splanchnique.  Bibliographie.  —  Pflûger.  Veber 
das  Hemmungs  Nervensystem  f.  d.  peristalt.  Bewegungen  der  Gedàrme.  Berlin,  1857.  — 
BiFFi  (F.).  Ricerche  sperim.  sul.  systema  nervoso  arrestatore del  tenue  intestino.  Milan,  1857. 

—  OsTROiMOFF.  Pfliiger's  Arch.  Bd.,  XII,  1876.  Anal.  Rev.  Hayem,  II,  p.  484,  1876. 

Vitesse  de  la  transmission  nerveuse.  —  Dans  les  nerfs  moteurs.  —  Helmholtz.  Méthode  de 
Pouillet  et  méthode  graphique.    Mûller's   Arch.  f.  Anal.  und.   Physiol.,  1850.  Anal,   par 
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Verdet.  In  Ann.  de  chimie  et  de  physique,  3°  s.,  t.  XLIII.  —  Comptes  rendus  Acad.  se., 
t.  XXIII,  p.  262,  et  t.  XXX,  p.  204.  —  Mabeï.  Du  mouvement  dans  les  fonctions  de  la  vie, 
1868.  —  IJezold.  Unters.  ûber  die  Erregung  der  Nerven  und  Muskeln.  Leipzig,  1861.  — 
Pfluger.  Unters.  aus  dem  Phijs.  Lab.  in  Bonn.  1865.  —  Donders.  Arch.  ISéerland.,  p.  328. 
1872.  —  Hermann.  Phijsiol.  —  Baxt.  Acad.  se.  Berlin,  avnH867.  —  Du  Bois  Ueymond.  Conf. 
Institut  royal  Grande-Bretagne.  In  Revue  des  cours  scientif.,  n"  3,  1866.  —  Thiry.  Henle 
und  Pfeuffers  Zeitsch.  f.  rat.  Med.,  3  R.  Bd.  XXI,  1864.  —  Harless.  Abhandl.  der 
Akad.  der  Wissenschaft,  11°  Cl.  Bd.  IX,  1862.  —  Fick.  Vierteljahr.  der  Naturf.  Ges.  in  Zu- 
rich, 1S52.  —  Dans  les  nerfs  seusitifs.  —  Kohlrausch.  —  IIelmholtz.  —  Hirscu.  —  Schelske. 

—  De  Jaager.  —  Bloch.  Gaz.  méd.  de  Paris,  5  et  12  juin  1875,  et  Arch.  de  pliysiol.  1875. 

Phénomènes  qui  accompag-nent  l'activité  du  nerf.  —  Réactions  chimiques.  Funke  (0.). 
Cité  par  Hermann.  Traité  de  p/njsiol.  —  Echauffement  des  nerfs.  Valentin,  Ohel.  Cités 
par  Onimus.  Note  à  la  trad.  de  Hermann.  —  Schiff.  Arch.  de  plnjtiol.,  août  lb69.  — 
Variation  négative  et  onde  nerveuse. —  Voy.  Excitations  électriques.  —  Von  Bezold,  Pfluger, 
Donders,  déjà  cités.  —  Berxstein.  In  Physiol.  de  Hermann.  p.  203.  —  M.  Do.vnell.  Cité  par 
Vui.piAN.  Art.  Moelle.  —  Masouin.  Elém.  de  physiol.  Louvain,  1875.  —  Aeby.  Cité  par  Marey. 
Du  Mouvement,  etc. 

Excitations  des  nerfs.  —  Excitations  chimiques.  —  Kûhse.  Comptes  rendus  Acad.  se,  mars 
1859.  —  Beunard  vCl.).  Système  nerveux.  —  Vdlpian.  Leçons  sur  le  système  nerveux.  — 
EcKHARD,  BuDGE.  Cités  par  Yulpian.  —  A.  Mosso.  Lo  sperimentale.  Firenze,  octobre  1872. 
Anal.  Rev.  se.  med.,  1875.  —  Buchner.  Zeitschr.  f.  Biologie,  X.  Anal.  Rev.  se.  med., 
p.  444,  1875.  —  Excitations  mécaniques.  Marey.  Du  mouvement,  etc.,  1868.  —  Heidenuain. 
Cité  par  Marey. —  De  Thanhoffer.  Centralblatt,  n"  55;  1875.  Anal.  In  Rev.  se.  méd.,  II,  p.  477; 
187()_  —  Excitations  électriques.  Matteucci.  Pise,  1856.  —  Du  Bois  Reïmond.  Untersuch., 
etc.,  etc.  —  WuNDT.  Lehre  von  der  Muskelbewcyung,  et  Arch.  f.  Anat.,  1859. —  Fice.  Beitràge 
z.  vergleich.  Phys.  der  irrit.  Siibt.  Braunschweig,  1865.  —  Heidenhaix.  Arc.  f.  Phys.  Heilk. 
In  Wundt.  Phys.,  p.  397.  —  Pfluger.  Unters.  iiber.  die  Phys.  des  Electr.  Berlin,  1859, 
et  De  sensu  electrico.  Bonn,  1860.  —  Bezold,  Unters  i'iber  d.  electr.  Erreg.  d.  Nerven  u. 
Muskeln.  Leipzig,  1861.  —  Meyer.  Diss.  Zurich,  1867.  —  Lamansky.  Studien  d.  Breslau 
Phys.  Inst.,  liv.  IV.  —  Helmholtz.  Berliner  Monatsber.  1864.  —  Du  Bois  Reymo.nd.  Berliner 
Monatsber.,  1862.  —  Galvani.  Volta.  —  Le  IIot.  Institut.  26  frimaire,  an  IX.  —  Blllisgeri. 
Mémoire  acad.  se.  Turin,  XXllI,  1815.  —  Marianini.  1817.  —  Nobili.  Annal,  de  phys. 
et  de  chim.,  1830.  —  Matteucci.  Compte  rendus  Acad.  des  sciences,  t.  II,  1858.  —  Va- 
LENTiN.  Lehrb.  d,  Phys.,  t.  II,  2°  partie.  —  Du  même.  Biblioth.  universelle  de  Ge«è«e,  1859. 
Bernard  (Cl.).  Système  nerveux.  —  Ritter.  —  Hermann.  Physiologie.  Traduct.  française. — 
Chauve\u.  Journ.  de  la  physiol.  de  Brouwn-Séquard,  1859-1865.—  Du  même.  C.  rendus  acad. 
des  se,  1875.  — Wundt.  Physique.  —  Ziemssen.  Die  Electr.  inder  Méd.,  5'  édit.  Berlin,  1866.— 
DucHENNE  (de  Boulogne).  —  Marey.  Du  mouvement  dans  la  fond,  de  la  vie.  —  Masson.  Ann.  de 
chim.  et  de  phys.,  2°  s.,  t.  XL VI,  1837.  —  Guillemin.  Rech.  exp .  sur  l'induction,  1801. —  Donders. 
Archir.  néerl.,  p.  328, 1872,  et  Onderzoeking.  Gedaan  iniiet  physiol.  laborat.  der  Utrechtsche 
Hoogeschool,  t.  II.  —  Cyon.  Principes  d'électrothér.  Paris,  1867.  —  Du  même.  Methodik.  1876. 

—  Longet  et  Matteucci.  1844.  Rapp.de  Pouillet  à  l' Acad.  des  se.  —  Regnault  {].).  Journ.  de 
la  physiol.  Brouwn-Séquard,  1858. —  E.  Rousseau  (de  Verzy).  Cité  par  Cl.  Bernard.  Système 
nerveux,  I,  p.  175. — Matteucci.  C. rendus  Académ.  des  se,  LXIII,  1855.  —  Regnault  (J.). 
C.  rendus  Acad.  des  se.  1855.  —  Valentin.  Pflilg ers  Arch.,  VII,  1873.  —  Matteucci.  Traité  des 
phén.  électro-phys.  des  animaux.  Paris,  1844.  — Guérard  et  Longet.  Bull.  Soc.  philom.,  nov. 
1842.  —  VuLPiAN.  Leçons  sur  le  système  nerveux,  1866.  —  Hitzig.  Pfliigers  Arch. ,  Bd.  VII,  1873. 

Electro-physiologie.  —  Do  Bois-Reymond.  Berliner  Monatsber.,  1856,  1859  et  1 860.  —  Kuhne. 
MûUer's  Arch.,  1860.  —  Munk  (H.).  Untersuch.  ûber  d.  Wesen  d.  Nervenerregung ,  t.  I- 
Leipzig,  1868.  —  Helmholtz.  Poggendorff's  Annalen,  t.  LXXXIX.  —  Du  Bois  Reymond.  Unters. 
ûber  thierische  Electricilât,  t.  1  et  II.  —  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1863-1866,  et  Berichte  der 
Berliner  Akad.  depuis  1856.  —  Onimus.  C.  rend.  Soc.  biol.,  mars  1874.  Anal.  In  Rev.  se.  med., 
p.  435,  1874  ;  Journ.  de  l'anat.  et  de  la  physiol.,  n"'  5  et  6,  1874.  —  Wundt.  Physiquenié- 
dicale.  —  Du  même.  Nouveaux  éléments  de  physiologie.  —  Hermann.  Eléments  de  physiologie. 
Traduct.  Onimus.  — Du  même.  Pfliiger's  Archiv,  t.  VII,  1873.  —  Jaccoud.  Art.  Electricité  du 
Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.  —  Cyon.  Principes  d'éleclrothérapie.  —  Donuers.  Arch, 
néerlandaises,  1872.  —  Beaunis.  Nouveaux  élém.  de  phys.  humaine.  —  Du  Bois  Reymosd. 
Electro-physiologie.  —  Mason.  New-York  Med.  Journ.  Décembre  1874.  —  Schiff.  C.  rendus 
Soc.  biolog.,  1859.—  Lippmann.  Th.  doct.  es  sciences  physiques.  Paris,  1875.  —  Tiegel.  Stras- 
bourg, 1875  (Laborat.  de  Goltz).  —  Pfaff  et  Ahrens.  Ann.  de  chimie  et  de  physique,  XXXV.  — 
Matteucci.  Cours  d'électro-physiol.  Pise,  1856.  —  Rapport  de  Becquerel.  In  C.  rendus  Acad. 
se,  1857  ;  Traité  des  phén.  électro-phys.  des  animaux.  Paris,  1844;  Philusoph.  Transact.  Roy- 
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Society.  10  mémoires  à  partir  de  1844.  —  Koziel(J.  T.).  Miltheil.  cl.  ârztl.  Ver.,  II,  3.  W'ien, 
1873.  —  HiTziG.  P/'fôger's  Arck.,  M.  VIT,  1873.  —  Valentin.  Pflûger's  Arch.,  VII,  1873.  — 
ScHiFF.  Arch.  de  phys.,  mars,  avril  18G9.  —  J.  Dewar  et  M.  Kescbick.  Journ.  of  Ânat.  a. 
Phys.,  XII,  1874.  Anal.  In  Bev.  d.  se.  méd.,  janvier  1875.  —  Bebnstein.  Cité  par  Hermann, 
Pkysiol.,  p.  316.  —  Hexle.  Eandbiich  der  System.  Anat.  d.  Mensch.  Nervenlehre,  1871,  1873. 

F.  F.. 

§  III.  Pathologie  médicale.  Les  maladies  du  système  nerveux  périphé- 
rique ne  sauraient  être  classées  sans  difficultés  que  dans  les  cas  où  elles  sont 
déterminées  par  des  lésions  traumatiques  des  nerfs.  Alors ,  en  effet,  leurs 
symptômes  peuvent  être  directement  rattachés  à  la  cause  qui  leur  a  donné  nais- 
sance. Mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  on  entreprend  l'étude  des  affections 
spontanées  des  nerfs.  Celles-ci  ne  se  manilestent  à  nous  que  par  des  symptômes 
toujours  difficiles  à  interpréter,  car  ils  diffèrent  peu  lorsqu'ils  dépendent  d'une 
affection  du  système  nerveux  central.  De  plus,  la  cause  qui  leur  donne  nais- 
sance est  presque  toujours  une  de  ces  causes  banales  dont  l'interprétation  pa- 
thogénique  est  des  plus  obscures.  Enfin,  la  lésion  anatomique  nous  échappe 
le  plus  souvent  ou  du  moins  nous  n'avons  pu  jusqu'à  ce  jour  trouver  à  l'examen 
des  nerfs  périphériques  que  deux  sortes  de  lésions  :  l'hyperémie  et  l'inllamma- 
tion  du  nerf  ou  bien  son  atrophie.  D'ailleurs  les  progrès  accomplis,  grâce  surtout 
au  perfectionnement  des  méthodes  de  recherche  histologique,  dans  l'étude  anato- 
mique des  maladies  nerveuses,  semblent  contribuer  à  restreindre  chaque  jour 
le  nombre  des  maladies  des  nerfs  et  à  localiser  dans  la  moelle  la  lésion  qui 
les  détermine.  C'est  ainsi  que  nous  ne  savons  presque  rien  au  sujet  de  l'ana- 
tomie  pathologique  des  névralgies  et  que  plusieurs  auteurs  font  remonter  jusqu'à 
la  moelle  la  cause  qui  les  provoque  ou  les  entretient.  «  A  quelle  sorte  de  lésions 
du  système  nerveux  sont-elles  dues?  dit  M.  Vulpian  (Weir  Mitchell.  Des  lésions 
des  nerfs,  préface,  p.  5).  Où  siègent  ces  lésions?  S'agit-il  d'une  congestion  ou 
d'une  irritation  du  nerf  affecté  ?  Est-ce  le  tronc  nerveux  lui-même  qui  est  altéré? 
Sont-ce  les  extrémités  périphériques?  Sont-ce  ses  extrémités  centrales?  Est-ce 
le  centre  nerveux?  Tandis  que,  pour  divers  pathologistes,  les  névralgies  ont 
leur  siégé  ordinaire  à  la  périphérie  des  nerfs  ou  dans  une  partie  plus  ou  moins 
étendue  des  cordons  nerveux,  je  crois  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'alté- 
ration qui  cause  ces  affections  siège  vers  les  extrémités  centrales  des  nerfs; 
le  plus  souvent,  peut-être,  dans  la  moelle  épinière  ou  dans  ses  membranes.   » 

Des  hypothèses  semblables  pourraient  être  émises  au  sujet  de  la  plupart  des 
maladies  que  l'on  désigne  dans  les  traités  classiques  sous  le  nom  de  maladies 
du  système  nerveux  périphérique,  et,  si  l'avenir  venait  à  les  confirmer,  il  faudrait 
ne  les  considérer  que  comme  des  manifestations  symptomatiques  tout  à  fait  se- 
condaires d'une  maladie  primitivement  localisée  dans  les  centres  nerveux,  et, 
par  conséquent,  les  décrire  avec  les  maladies  du  cerveau  ou  de  la  moelle. 

Or,  les  manifestations  symptomatiques  qui  nous  font  connaître  les  maladies 
dues  à  des  lésions  médullaires  sont  souvent  analogues,  sinon  identiques  à  celles 
qui  caractérisent  les  lésions  isolées  du  système  nerveux  périphérique.  Pour 
arriver  à  reconnaître  qu'une  douleur  névralgique,  une  anesthésie,  une  paralysie, 
une  contracture,  sont  dues,  non  à  une  lésion  centrale  intéressant  l'origine  des 
nerfs,  mais  bien  à  une  lésion  périphérique,  pour  montrer  en  quoi  diffèrent  les 
maladies  d'origine  périphérique  des  affections  des  centres  nerveux,  il  nous  fau- 
drait donc  résumer  ici  un  très-grand  nombre  des  articles  de  ce  Dictionnaire 
{voy.  AiNESTHÉsiE,  CoiMRACTURE,  Crasipe,  Douleur,  Paralysie,  ctc).  Eucorc  ne 
serions-nous  point  certain  d'arriver  à  des  conclusions  bien  précises,  en  raison 
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même  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve  toujours  à  classer  une  maladie  qui  ne  se 
caractérise  que  par  son  évolution  symptomatique,  mais  dont  l'étiologie  reste  dou- 
teuse et  la  lésion  difficile  à  interpréter.  Nous  serons  donc  très-sobre  de  considé- 
rations générales  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  D'autres  raisons  nous  autorisent 
d'ailleurs  à  lui  imposer  d'assez  étroites  limites.  Les  maladies  organiques  ou  fonc- 
tionnelles des  nerfs  crâniens  et  des  nerfs  du  grand  sympathique  seront  étudiées  dam 
des  articles  spéciaux.  11  en  sera  de  même  desnévrômes  dont  l'histoire  intéresse  au- 
tant la  chirurgie  que  la  médecine,  et  des  névralgies  qui  méritent  d'être  étudiées 
séparément.  Nous  nous  bornerons  en  conséquence  à  résumer  les  quelques  notions 
que  nous  possédons  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  générales  des 
nerfs,  puis  à  étudier  un  peu  plus  en  détail  l'atrophie  des  nerfs  et  la  névrite. 

Anatomie  el  physiologie  pathologiques  générales.     Les  nerfs  sont  vasculaires 
et  leur  congestion  est  assez  fréquente.  Elle  s'observe  en  effet  toutes  les  fois  qu'un 
nerf  se  trouve  plongé  au  milieu  d'un  foyer  inflammatoire.  Dans  ce  cas  les  nerfs 
sont  gonflés,  les  vaisseaux  périfasciculaires  et  les   vaisseaux  intrafasciculaires 
sont  dilatés  et  remplis  de  sang  ;  une  exsudation  séreuse  souvent  accompagnée 
d'hémorrhagies  miliaires  peut  se  produire  dans  le  tissu  conjonctif  périfascicu- 
laire.  Tous  les  nerfs  qui  font  partie  d'un  foyer  inflammatoire  sont  ainsi  altérés 
et  la  congestion  peut  s'étendre  au  delà  de  ce  foyer  (Gornil  etRanvier).  Les  mêmes 
lésions  ont  été  artificiellement  déterminées  par  Weir  Mitchell  après  congélation 
de  certains  tissus  ou  pulvérisations  d'éther  sur  les  nerfs    dénudés.  Mais  les 
symptômes  qui  les  caractérisent  et  qui  permettraient  d'affirmer  l'existence  d'une 
simple  congestion  d'un  nerf  sont  des  plus  vagues.  L'hyperémie  déterminée  par 
la  chaleur  ou  par  l'excès  de  froid  se  caractérise  par  des  élancements,  des  four- 
millements, une  hyperesthésie  dans  toute  la  sphère  du  nerf  malade,  de  la  fai- 
blesse ou  même  de  la  parésie  musculaire,  etc.,  en  un  mot,  par  les  symptômes 
que  l'on  observe  à  la  suite  d'un  léger  degré  de  congélation.  Peut-être  certaines 
névralgies  sont-elles  dues  à  une  simple  congestion  des  nerfs  {voy.  Névralgie); 
peut-être  aussi  la  congestion  du  nerf  n'est-elle  dans  les  cas  de  névralgie  que  con- 
sécutive à  l'exagération  du  fonctionnement  de  l'organe.  La  congestion  des  nerfs 
détermine  souvent  une  exsudation  séreuse  dans  les  tissus  conjonctifs  périfasci- 
culaires et  quelquefois  aussi  des  hémorrhagies  miliaires  ou  des  foyers  sanguins 
plus  ou  moins  étendus.  Les  tubes   nerveux  peuvent  dès  lors  être  dissociés  et 
isolés  les  uns  des  autres.  Enfin,  après  la  congestion,  on  peut  constater  l'inflam- 
mation des  nerfs  ou  névrite  à  l'étude  de  laquelle  nous  consacrerons  plus  loin  un 
chapitre  spécial.  L.'^s  néoformations  qui  se  développent  sur  le  trajet  des  nerfs 
{voy.  NivROMEs)  seront  aussi  étudiées  avec  détails.  Il  ne  nous  reste  plus  donc 
qu'à  nous  occuper  des  lésions  consécutives  aux  sections  ou  aux  compressions 
des  nerfs  et  des  dégénérescences  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Celles-ci  ont  déjà  été  étudiées  à  l'article  Nerf  (anatomie)  :  nous  ne  ferons 
donc  qu'en  résumer  ici  les  principaux  caractères. 

C'est  à  Waller  que  revient  le  mérite  d'avoir  bien  indiqué  la  marche  et  la  na- 
ture de  ce  processus  atrophique  déjà  signalé  par  Nasse  en  1836,  et  étudié  depuis 
par  Schiff,  Lent,  Hjelt,  Philipeaux  et  Vulpian,  Ranvier,  Erb,  Weir  Mitchell, 
Laveran,  Cossy  et  Déjérine,  etc.,  etc. 

Tous  ces  travaux,  et  en  particulier  ceux  de  M.  Ranvier,  ont  démontré  que  la 
lésion  des  nerfs  après  leur  section  était  souvent  des  plus  précoces.  Déjà  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  les  noyaux  des  segments  inter-annulaires  commencent 
à  se  gonfler  ;  l'amas  de  protoplasma  qui  les  entoure  se  continue  avec  une  couche 
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Je  cette  même  substance  qui  double  la  membrane  de  Schwann  dans  toute  sa 
longueur  et  la  sépare  de  la  gaîne  de  myéline.  Après  soixante-douze  heures,  le 
noyau  serait  devenu  assez  volumineux  pour  remplir  tout  le  calibre  du  tube  et 
sectionner  la  myéline  et  le  cylindre-axe.  Ce  fait  est  nié  par  MM.  Cossy  et  Déjé- 
rine  {Arch.  de  phys.,  1875,  p.  567),  qui  considèrent  les  modifications  que 
subissent  les  noyaux  de  la  gaîne  de  Schwann  comme  secondaires,  et  celles  du 
cylindre-axe  comme  primitives.  M.  Yulpian  émet  aussi  quelques  doutes  sur 
l'assertion  de  M.  Ranvier  relative  à  la  rupture  du  cylindre-axe  opér.'e  vers  la  fin 
<iu  troisième  jour,  mais  il  admet  le  gonflement  des  noyaux  et  les  modifications 
du  protoplasma  qui  double  la  membrane  de  Schwann.  Vers  le  sixième  jour,  la 
myéline  devient  moins  homogène.  Déjà  plus  fragile  les  jours  précédents,  elle  se 
fragmente  et  forme  une  série  de  blocs  allongés,  échancrés  sur  leurs  bords, 
.(rrondis  à  leurs  extrémités  et  contenant  dans  leur  intérieur  des  tronçons  du 
filament  axile.  En  même  temps  les  noyaux  de  la  gaîne  de  Schwann  tendent  à  se 
multiplier.  Bientôt  la  segmentation  de  la  myéline  s'accentue  de  plus  [en  plus  et 
celle-ci  se  réduit  en  gouttelettes  assez  fines  en  même  temps  qu'apparaissent  des 
granulations  graisseuses.  La  myéline  et  la  graisse  se  résorbent  peu  à  peu  et  la 
gaîne  de  Schwann  complètement  vide,  plissée  en  long,  ses  parois  accolées  et  ren- 
flées de  distance  en  distance  par  des  noyaux  fusiformes,  présente  un  aspect  spé- 
cial qui  a  pu  la  faire  confondre  avec  un  cylindre-axe,  la  gaîne  conjonctive  du 
nerf  étant  prise  elle-même  pour  la  gaîne  de  Schwann.  Pendant  que  ce  travail 
s'opère,  le  cylindre-axe  disparaît  à  son  tour.  Vers  le  quinzième  jour  après  la 
section,  c'est  à  peine  si  l'on  en  trouve  dans  la  préparation  un  ou  deux  vestiges. 

3lais  les  altérations  fonctionnelles  de  cet  élément  nerveux  et  le  mode  suivant 
lequel  il  disparaît  ont  déjà  été  étudiés  à  l'article  Nerf  {physiologie).  Quant  aux  sym- 
ptômes qui  caratérisent  cette  atrophie  nerveuse,  ils  seront  étudiés  plus  loin  (p.  226) . 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  diverses  lésions  que  l'on  peut  constater 
à  l'examen  anatomo-pathologique  des  nerfs  et  de  signaler  les  modifications  que 
ces  lésions  impriment  à  leur  fonctionnement.  Plus  fréquemment  encore  on  ne 
constate  aucune  lésion  nerveuse  constante  et  caractéristique.  C'est  ce  qui  s'ob- 
serve dans  la  plupart  des  névralgies,  c'est  ce  que  l'on  peut  voir  dans  certaines 
névroses  des  nerfs  du  mouvement.  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  faits  de 
ce  genre,  il  importe  de  bien  rechercher  si  l'on  a  affaire  à  une  altération  fonc- 
tionnelle des  plaques  nerveuses  terminales  des  troncs  nerveux  ou  des  noyaux 
d'origine  des  nerfs  rachidiens. 

Dans  la  sphère  des  nerfs  de  la  sensibilité  Vhyperesthésie  ou  Vanesthésie  peu- 
vent dépendre  de  ces  causes  diverses.  On  sait  que  sous  le  nom  de  dermalgie 
plusieurs  auteurs  ont,  après  Axenfeld,  décrit  une  névralgie  spéciale  des  termi- 
naisons périphériques  des  nerfs  sensitifs  ;  on  sait  aussi  que  les  névralgies  pro- 
prement dites  paraissent  liées  à  une  altération  des  cordons  nerveux  eux-mêmes, 
enfin  que  bien  des  hyperesthésies  sont  d'origine  centrale.  C'est  aux  articles  spé- 
ciaux consacrés  à  l'étude  de  chacun  de  ces  symptômes  que  Ton  trouvera  les 
données  nécessaires  pour  établir  un  diagnostic  différentiel. 

La  sensibilité  peut  être  perdue  dans  tous  ses  modes  après  qu'une  lésion  a 
détruit  dans  leur  totalité  tous  les  tubes  nerveux  d'un  nerf  sensilif.  Il  en  est 
ainsi  dans  les  lésions  spontanées  qui  atteignent  les  nerfs  périphériques.  Dans  ces 
cas  l'anesthésie  se  combine  fréquemment  avec  la  douleur.  D'autre  part  la  ma- 
ladie spontanée  tend  à  s'étendre  de  manière  à  envahir  un  certain  nombre  des 
nerfs  voisins,  enfin  il  n'est  pas  toujours  facile  d'isoler  les  différentes  nuances 
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des  allérations  fonctionnelles  des  nerfs  périphériques  et  d'affirmer  qu'un  nerf  a 
été  détruit  dans  sa  totalité,  les  expériences  de  MM.  Arloing  et  Tripier  ayant 
montré  que  la  sensibilité  peut  persister  dans  une  région  après  la  section  du 
nerf  qui  s'y  distribue  et  M.  Verneuil  ayant  cité  une  observation  qui  vient  abso- 
lument confirmer  ces  expériences. 

Les  troubles  constatés  dans  le  fonctionnement  des  nerfs  moteurs  portent  les 
noms  d' hyper kinésie  ou  de  crampe  lorsqu'il  existe  une  exagération   dans  le 
mode  d'action  de  ces  nerfs  ;  les  mots  d'akinésie  ou  de  paralysie  servent  à  carac- 
tériser l'arrêt  des  manifestations  extérieures  du  fonctionnement  des  nerfs  mo- 
teurs. On  trouvera  exposés  dans  l'article  consacré  à  l'étude  des  paralysies  d'ori- 
gine centrale  ou  périphérique  les  divers  procédés  d'exploration,  et  en  particulier 
les  modes  d'exploration  électrique  qui  peuvent  permettre  d'arriver  à  un  diagnos- 
tic précis.  Bornons-nous  donc  à  faire  remarquer  ici  que,  comme  pour  les  ma- 
ladies des  nerfs  sensilifs,  la  paralysie  peut  tenir  soit  à  une  altération  des  plaques 
terminales  des  nerfs  moteurs,  soit  à  une  altération  des  cordons  nerveux,  plus 
fréquemment  à  une  lésion  des  centres.  M.  Vulpian  a  cité  le  cas  d'un  malade 
qui  présentait,  après  un  refroidissement,  une  paralysie  de  tous  les  muscles  in- 
nervés par  le  nerf  radial.  Ces  muscles  n'obéissaient  plus  ni  à  la  volonté  ni  aux 
excitations  électriques.  La  sensibilité  était  intacte.  11  en  résultait  que  le  tronc 
nerveux  ne  pouvait  être  malade,  mais  que  les  plaques  terminales  du  nerf  se 
trouvaient  seules  intéressées.  Les  paralysies  limitées  aux  membres  et  plusieurs 
des  affections  décrites  sous  les  noms  de  névrite  ascendante  aiguë  prouvent  que 
les  troncs  nerveux  peuvent  être  eux-mêmes  le  siège  de  l'altération  qui  donne 
naissance  à  la  paralysie.  Enfin  certaines  contractures  à  marche  ascendante  con- 
tribuent à  faire  admettre  l'origine  périphérique  de  quelques-unes  des  maladies 
spontanées  du  système  nerveux.  Sans  doute  il  est  infiniment  plus  fréquent  de 
pouvoir  localiser  dans  la  moelle  ou  même  dans  l'encéphale  les  lésions  qui  don- 
nent naissance  à  des  symptômes  se  traduisant  à   nos  yeux  par  les  troubles 
fonctionnels. des  nerfs  périphériques.  Mais  dans  un  certain  nombre  de  circon- 
stances l'appréciation  rigoureuse  de  la  localisation,  de  la  marche,  de  l'intensilé 
et  de  la  durée  des  symptômes  observés,  enfin  et  surtout  l'impuissance  des  cou- 
rants faradiques  à  solliciter  la  contraction  des  muscles,  semblent  prouver  que 
l'on  a  affaire  à  des  maladies  d'origine  périphérique. 

Atrophie  des  nerfs.  L'atrophie  des  nerfs  peut  survenir  dans  un  assez  grand 
nombre  de  conditions.  Le  plus  souvent  elle  est  secondaire  et  succède  à  un  trau- 
matisme déterminant  une  solution  de  continuité  ou  une  compression  prolongée 
du  cordon  nerveux.  Celte  atrophie  mécanique  ou  par  compression  s'observe  sur- 
tout sur  les  nerfs  crâniens  ;  elle  a  été  constatée  consécutivement  à  l'existence 
de  tumeurs  cérébrales,  de  modifications  dans  le  calibre  des  canaux  osseux  de 
la  base  du  crâne;  Rokitansky  en  a  trouvé  un  exemple  après  une  hydropisie 
du  troisième  ventricule  ;  les  dépôts  tuberculeux  de  la  pie-mère,  les  anévrysmes 
des  artères  de  la  base  du  crâne,  etc.,  peuvent  avoir  le  même  résultat.  Les  atro- 
phies des  nerfs  crâniens  sont  d'ailleurs  assez  fréquentes  toutes  les  fois  qu'un 
épaississement  des  méninges  a  pu  comprimer  un  cordon  nerveux.  Les  nerfs  ra- 
chidiens,  les  nerfs  phréniques,  les  nerfs  vagues,  etc.,  ont  été  vus  atrophiés  à  la 
suite  d'une  compression  exercée  par  une  tumeur  du  médiastin  ou  des  membres. 

Les  nerfs  peuvent  s'atrophier  encore  lorsque  leurs  organes  centraux  ou  termi- 
naux ont  cessé  de  fontionner.  Consécutive  à  la  lésion  des  noyaux  d'origine  des 
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nerfs,  l'atrophie  du  système  nerveux  périphérique  est  en  clfcl  très-fréquente. 
On  l'a  observée  dans  les  cas  d'aueacéphalie  et  de  spina-bifida  (Rokitansky),  dans 
les  myélites,  le  tabès  dorsalis,  les  paralysies  spinales  de  l'enfance  et  de  l'a- 
dulte, etc.  On  peut,  bien  que  les  observations  de  ce  genre  soient  moins  fréquentes, 
constater  l'atrophie  des  nerfs  toutes  les  fois  que  les  organes  auxquels  viennent 
aboutir  ces  nerfs  ont  été  profondément  désorganisés.  C'est  ainsi  que  l'atrophie 
de  la  rétine,  les  lésions  profondes  du  globe  oculaire  et  en  particulier  le  glau- 
come (Leber'!  déterminent  l'atrophie  du  nerf  optique  et  sa  dégénération.  Les 
lésions  peuvent  d'ailleurs  s'étendre  plus  haut  et  remonter  à  travers  les  bande- 
lettes optiques  jusqu'aux  centres  encéphaliques.  Ces  faits  ont  été  rapprochés  par 
Erb  de  ceux  que  Vulpian  et  Dickinson  ont  constatés  après  les  amputations  à  la 
suite  desquelles  on  voit  parfois  des  lésions  médullaires.  Wundt  a  trouvé,  chez 
un  individu  dont  l'un  des  reins  était  profondément  atrophié,  les  nerfs  rénaux 
dégénérés.  Les  gaines  seules  persistaient  en  effet  ;  un  très-petit  nombre  de  ra- 
meaux avait  échappé  à  la  lésion. 

Toutetois  il  serait  peu  conforme  aux  lois  physiologiques  généralement  admises 
déconsidérer  avec  iM.  .laccoud  {Leç.  de  clinique  méd.,  Paris,  4867,  p.  595)  ces 
atropliies  nerveuses  comme  dues  à  l'inertie  fonctionnelle.  Cette  hypothèse  ne 
saurait  expliquer  pourquoi  les  fibres  motrices  et  sensilives  du  segment  centra! 
d'un  nerf  coupé  ne  s'altèrent  point,  bien  qu'elles  se  trouvent  dans  un  état  d'iner- 
tie complète.  Elle  ne  s'accorde  point  avec  les  phénomènes  observés  dans  le  cas 
où  la  racine  postérieure  d'un  nerf  sensitif  a  été  coupée  entre  son  ganglion  et  la 
moelle  épinière.  Alors,  en  effet,  c'est  le  bout  périphérique  de  la  racine  qui  reste 
intact,  tandis  que  son  bout  central  s'altère.  Or,  ces  lésions  pathologiques  ne 
peuvent  nullement  s'expliquer  par  l'hypothèse  qu'avait  défendue  M.  Jaccoud.  Il 
faut  donc  admettre  dans  tous  ces  cas  où  l'on  constate  une  atrophie  nerveuse 
consécutive  à  l'altération  d'un  organe  périphérique  non  point  une  atrophie  pai 
inertie  fonctionnelle,  mais  une  atrophie  par  névrite  ou  par  altération  consécutive 
des  fibres  nerveuses. 

Enfin,  il  est  des  cas  dont  aucune  condition  mécanique,  aucune  altération  des 
organes  centraux  ou  terminaux  ne  parvient  à  rendre  compte.  Cette  atrophie 
n'est  pas  limitée  dans  son  étendue  par  la  sphère  d'action  d'une  cause  matérielle 
appréciable  ;  d'après  M.  Jaccoud,  elle  naît  indifféremment  sur  les  divers  points 
de  l'appareil  nerveux  péripliérique,  frappant  les  cordons  nerveux  par  paires  ou 
par  groupes,  mais  n'occupant  jamais  qu'une  portion  très-restreinte  du  systèmt 
nerveux  périphérique.  Cette  atrophie  nerveuse  spontanée  s'observerait  assez  fré- 
quemment, d'apiès  Leber,  sur  les  nerfs  optiques  ;  on  la  rencontre  dans  l'atro- 
phie sénile  caractérisée  par  l'étroitesse,  la  sécheresse,  la  rigidité  des  tubes  ner- 
veux, qui  conservent  cependant  leur  structure  histologique  à  peu  près  normale  ; 
on  l'observe  enfin  dans  diverses  cachexies.  Il  nous  faut  toutefois  faire  remarquer 
que  les  preuves  apportées  à  l'appui  de  l'existence  de  ces  atrophies  spontanées 
ne  sont  point  scientifiquement  démonstratives.  L'atrophie  sénile  ne  ressemble 
en  rien,  ni  au  point  de  vue  auatomique,  ni  au  point  de  vue  symptomatique,  aux 
autres  formes  d'atrophie  nerveuse.  Quant  à  l'atrophie  des  nerfs  optiques,  elle 
pourrait,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  être  rapportée  à  l'existence  d'un 
exsudât  méningé  ou  d'une  lésion  cérébrale  déterminant  une  compression  des 
tubes  nerveux.  Enfin,  dans  l'observation  qui  sert  de  base  aux  leçons  cliniques 
de  M.  Jaccoud,  il  y  avait  compression  des  racines  nerveuses  et,  par  conséquent, 
l'atrophie  ne  pouvait  être  considérée  comme  spontanée. 
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Restent  les  faits  cités  par  Landry,  Duménil,  etc.,  qui,  ?ous  le  nom  de  para- 
lysie ascendante  aiguë,  ont  décrit  une  maladie  caractérisée  par  la  rapilité  avec 
laquelle  la  paralysie  atteint  souvent  les  quatre  membres,  par  l'intégrité  de  la 
sensibilité,  l'absence  de  troubles  tropbiques,  la  conservation  de  la  contractilité 
électro-musculaire,  etc.  Cette  maladie  peut  s'observer  sans  qu'il  existe  aucune 
lésion  médullaire.  Elle  ne  présente  dès  lors  à  l'étude  anatomo-pathologique 
aucune  lésion  qui  puisse  rendre  compte  des  symptômes  observés.  Faut-il  donc 
admettre  que  les  nerfs  sont  primitivement  atteints  ou  qu'il  existe  une  lésion, 
jusqu'à  présent,  il  est  vrai,  non  encore  reconnue,  des  racines  antérieures?  Peut- 
être  aussi  peut-on  croire  que  sous  ce  nom  de  paralysie  ascendante  aiguë  on 
a  décrit  un  certain  nombre  d'affections  diverses  dont  la  pathogénie  diffère.  Ces 
questions  ne  sauraient-,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  être  résolues 
d'une  manière  satisfaisante. 

Mais  il  arrive  souvent  que  ces  atrophies  nerveuses  peuvent  être  considérées 
comme  le  résultat  d'un  processus  phlegmasique.  C'est  ainsi  que  l'on  arrive  à  ex- 
pliquer plusieurs  observations  de  lèpre  anesthésique  de  mal  perforant,  etc.  {voit. 
Névrite).  Sans  pouvoir  donc  nous  refusera  admettre  l'existence  d'une  atrophie 
nerveuse  spontanée,  nous  devons  attendre  de  nouvelles  observations  pour  en  écrire 
l'histoire. 

D'ailleurs  l'anatomie  pathologique  ne  nous  indique  pas  d'une  manière  suffi- 
samment précise  les  caractères  qui  permettraient  de  séparer  cette  forme  d'atro- 
phie nerveuse  de  celles  que  l'on  constate  après  la  section  ou  la  compression  pro- 
longée d'un  neif.  On  a  bien  soutenu  que  l'atrophie  des  cordons  nerveux,  sans 
dégénérescence  graisseuse  de  la  moelle,  mais  avec  proliféj'ation  conjonctive  et 
dépôts  amyloïdes,  caractérisait  cette  forme  dite  spontanée  de  lânvàhàie.  Mais  ces 
lésions  s'observent  fréquemment  dans  les  cas  de  névrite,  et  par  conséquent  il 
serait  toujours  possible  d'invoquer  l'existence  d'un  processus  inflammatoire  initial. 

Quant  aux  lésions  anatomiques  de  l'atrophie  nerveuse  consécutive  à  un  trau- 
matisme, à  une  compression  prolongée,  ou  à  la  section  d'un  nerf  moteur,  sen- 
sitif  ou  mixte,  elles  ont  été  déjà  indiquées  au  début  de  cet  article  {voy.  Nerf: 
Anatomie  et  physiologie  pathologique  générales). 

Les  symptômes  qui  caractérisent  l'atrophie  nerveuse  varient  suivant  que  la 
dégénérescence  du  cordon  nerveux  succède  à  une  névrite,  ou  bien  qu'elle  est  le 
résultat  d'un  traumatisme  quelconque  venant  à  interrompre  la  continuité  du 
nerf.  Dans  le  premier  cas,  les  paralysies  et  les  atrophies  musculaires  succèdent 
aux  symptômes  que  nous  aurons  à  énumérer  en  parlant  de  la  névrite.  Dans  le? 
autres  formes  de  l'atrophie  nerveuse,  les  paralysies  réparties  en  suivant  la  sphère 
de  distribution  du  nerf  malade  sont  complètes,  c'est-à-dire  que  non-seulement  le? 
divers  modes  de  sensibilité,  mais  encore  la  motricité  volontaire,  les  mouve- 
ments réflexes  et  la  contractilité  électrique  diminuent,  puis  disparaissent  très- 
rapidement,  aussitôt  que  le  nerf  vient  à  s'altérer  de  manière  que  toute  com- 
munication soit  interrompue  entre  le  centre  et  la  périphérie.  Tous  ces  symptô- 
mes seront  d'ailleurs  analysés  en  détail  et  leur  valeur  diagnostique  sera  étudiée 
quand  il  s'agira  de  déterminer  quels  sont  les  caractères  différentiels  des  diverse? 
paralysies  d'origine  périphérique.  C'est  également  à  d'autres  articles  de  ce 
Dictionnaire  {voy.  Anesthésie  médicale  et  Paralysie)  qu'il  nous  faut  renvoyer 
pour  l'étude  de  l'atrophie  des  nerfs  rachidiens  ou  bulbaires,  et  l'exposé  des  ren- 
seignements que  peut  fournir  dans  certains  cas  l'examen  ophthalmoscopiqut' 
{voy.  Nerf  optique). 
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Quelle  que  soit,  en  effet,  la  cause  de  Tatrophie  nerveuse,  les  symptômes  qui 
caractérisent  l'arrêt  de  fonctionnement  des  nerfs  malades  sont  toujours  identiques. 
Le  diagnostic  de  la  maladie  ne  peut  donc  être  déduit  de  l'analyse  des  lésions  ana- 
lomiques  qui  en  sont  la  conséquence,  mais  bien  de  l'évolution  de  ces  altérations 
anatomiques,  c'est-à-dire  de  l'ordre  dans  lequel  apparaissent  et  se  succèdent  les 
lésions  nerveuses.  C'est  ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  seul  exemple,  que  les  atro- 
phies musculaires  consécutives  à  l'atrophie  des  nerfs  ne  diffèrent  pas,  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique,  des  atrophies  musculaires  succédant  à  la  névrite. 
Mais  l'évolution  de  ces  lésions  est  tout  à  fait  dilférente.  Dans  le  premier  cas, 
c'est-à-dire  lorsqu'il  y  a  atrophie  nerveuse,  suite  de  névrite,  l'atrophie  muscu- 
laire est  des  plus  précoces;  elle  s'accompagne,  lorsqu'il  s'agit  d'un  nerf  mixte, 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  de  troubles  trophiques  divers,  etc.  (Gharcot). 
Dans  l'atrophie  nerveuse  consécutive  à  la  section  complète  d'un  tronc  nerveux, 
moteur  ou  mixte,  il  y  a  atrophie  musculaire  lente,  par  inertie  fonctionnelle.  Si 
donc  on  peut  voir,  dans  ces  cas,  des  lésions  musculaires  analogues  à  celles  qui 
caractérisent  les  atrophies  consécutives  aux  névrites  (hyperplasies  du  tissu  con- 
jonctif  intermédiaire  aux  fibres  musculaires,  etc.),  ainsi  que  l'ont  prouvé  les 
travaux  de  Vulpian,  Erb,  Ziemssen,  Weiss,  etc.,  au  moins  peut-on  tiouver  dans 
la  lenteur  relative  avec  laquelle  apparaît  l'atrophie  des  caractères  capables  de 
poser  un  diagnostic  précis. 

Le  pronostic  de  l'atrophie  nerveuse  dépend  aussi  de  la  cause  qui  lui  a  donné 
naissance.  Il  faut  toujours  cependant  songer  à  la  possibilité  de  la  régénération 
du  nerf,  et  ne  négliger  aucun  moyen  pour  la  provoquer.  MM.  Yulpian  et  Phili- 
peaux  n'ont-ils  point  montré  qu'un  nerf  non-seulement  séparé  des  centres  nerveux, 
mais  même  greffé  au  milieu  de  tissus  étrangers,  pouvait  devenir,  au  bout  d'un 
certain  temps,  le  siège  d'une  réparation  analogue  à  celle  qui  se  produit  quand  une 
réunion  par  suture  a  pu  être  faite?  Et  de  nombreuses  observations,  entre  autres 
celle  deNothnagel  {Samml.  klin.  Vortràge,  n"  105, 1876),  n'ont-elles  pas  prouvé 
la  rapidité  avec  laquelle  l'atrophie  nerveuse,  suite  de  névrite,  peut  disparaître'? 

Les  moyens  à  mettre  en  usage  pour  faciliter  cette  régénération  nerveuse,  et  par 
conséquent  la  guérison  de  l'atrophie  nerveuse,  sont  d'ailleurs  ceux  qui  ont  pour 
but  de  rétablir  le  fonctionnement  des  appareils  ou  des  tissus  qui  reçoivent  ces 
nerfs,  ou  du  moins  d'y  rendre  plus  active  la  circulation,  d'y  provoquer  par  l'ex- 
citation directe  des  muscles  le  retour  de  leur  contractilité,  d'y  exciter  la  sensibi 
lité  périphérique,  etc.  Tous  les  moyens  que  l'on  trouvera  indiqués  comme  pou- 
vant réussir  contre  les  paralysies  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  {voy.  Para- 
lysie) devront  donc  être  mis  en  usage  quand  il  s'agira  d'une  atrophie  nerveuse. 
ÎSous  ne  ferons  que  signaler  les  frictions  irritantes,  le  massage,  les  bains  simples 
ou  médicamenteux,  les  douches,  etc.  Quant  au  traitement  électrique,  plus  souvent 
efficace,  il  devra  comprendre  surtout  l'application  des  courants  continus,  qui  ont 
pour  résultat  de  ramener  l'excitabilité  des  nerfs.  Les  courants  induits  à  intermit- 
tences rares  pourront  servir  à  favoriser  le  développement  des  muscles  atrophiés. . 

Névrite.  Sans  vouloir  prétendre  avec  certains  auteurs,  et  en  particulier  Re- 
mak  et  Lenedikt,  que  la  névrite  soit  très-fréquente  et  qu'elle  puisse  être  con- 
statée dans  la  plupart  des  maladies  désignées  sous  le  nom  de  névralgies  ou  de 
névroses,  on  peut  admettre  cependant  que  l'inflammation  des  nerfs  est  moins 
rare  qu'on  ne  le  suppose  d'ordinaire,  et  qu'elle  pourrait  être  plus  fréquemment 
reconnue,  si  l'on  étudiait  avec  plus  de  soin  les  symptômes  que  présentent  cer- 
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tains  états  morbides  classés  sous  le  terme  générique  de  névralgies.  C'est,  en  effet, 
par  l'analyse  rigoureuse  des  symptômes  qu'offrent  les  maladies  du  système  ner- 
veux périphérique  que  l'on  arrivera  à  écrire  l'histoire  de  l'inflammation  des  nerfs. 
La  pathologie  expérimentale  ne  réalise  que  très-rarement  les  conditions  néces- 
saires à  l'évolution  de  la  maladie.  C'est  en  vain  que  l'on  cherche,  par  des  trau- 
matisraes  divers,  à  déterminer  une  névrite  :  d  J'ai  étreint  des  nerfs  dans  des  liga- 
tures plus  ou  moins  serrées,  dit  M.  Vulpian  (Weir  Mitchell,  Des  lésions  des  nerfs, 
Pjéface,  p.  xi),  ou  je  les  ai  pressés  entre  les  mors  d'une  pince,  ou  contondus  en 
les  frappant  brusquement  entre  deux  corps  durs,  ou  cautérisés  avec  diverses  sub- 
stances, l'essence  de  cantharide,  l'ammoniaque  liquide,  l'acide  acétique,  ou  trans- 
percés en  plusieurs  sens  à  l'aide  d'aiguilles,  etc.,  sans  obtenir  jamais  une  véri- 
table névrite  suppurative,  au  delà  des  points  soumis  à  la  violence  expérimentale. 
Jamais  je  n'ai  vu,  à  la  suite  de  ces  tentatives  expérimentales,  un  seul  cas  de  névrite 
ascendante  de  quelque  forme  qu'elle  fût.  »  Weir  Mitchell  avoue  également  son 
impuissance,  et  MTCharcot  affirme  que  «  les  lésions  expérimentales,  même  les 
plus  graves,  des  nerfs  périphériques  ou  de  la  moelle,  produisent  assez  difficile- 
ment chez  la  plupart  des  animaux  une  myélite  ou  une  névrite  quelque  peu  du- 
iable  et  comparable  à  celles  qui  se  développent  au  contraire  assez  facilement 
chez  l'homme  à  la  suite  des  lésions  les  plus  minimes.  »  Ces  échecs  s'expliquent 
quand  on  voit  dans  un  foyer  en  pleine  suppuration  des  nerfs  dont  le  tissu  péri- 
fasciculaire  est  le  siège  d'hyperémie,  d'exsudation  séreuse,  et  même  de  suppura- 
tion diffuse,  et  qui  ont  conservé  leurs  propriétés.  La  résistance  des  nerfs,  disent 
MM.  Cornil  et  Ranvier  (M an.  d^hist.  patk.,  p.  600),  est  liée  dans  ces  cas,  d'une 
part  à  )a  gaine  lamelleuse,  d'autre  part  aux  nombreuses  anastomoses  des  vais- 
seaux, soit  dans  le  tissu  conjonctif  périfasciculaire,  soit  dans  le  tissu  conjonctif 
intrafasciculaire.  Cependant,  nous  essaierons  de  le  faire  voir  en  énumérant  les 
symptômes  de  la  névrite  aiguë  ou  chronique,  la  maladie  existe  assez  fréquem- 
ment. Si  donc  il  est  inexact  de  soutenir  que  la  plupart  des  maladies  convulsivcs 
ou  des  névroses,  et  en  particulier  le  tétanos  et  l'épilepsie.  soient  la  conséquence 
de  névrites  ascendantes,  s'il  faut  se  garder  de  confondre  avec  la  névrite  les  con- 
gestions qui  s'observent  toutes  les  fois  qu'un  nerf  a  séjourné  quelque  temps  au 
milieu  d'une  plaie  qui  est  le  siège  d'une  inflammation  un  peu  intense,  on  peut 
essayer  dès  aujourd'hui  de  caractériser  par  ses  symptômes  une  maladie  dont 
létiologie  et  la  pathogénie  restent  encore  assez  obscures.  Nous  étudierons  donc 
surtout  la  symptoraatologie  de  la  névrite,  après  avoir  en  quelques  mots  indiqué 
quelles  sont  ses  causes  les  plus  fréquentes  et  quelles  sont  ses  lésions. 

Étiologie.  La  névrite  est  le  plus  souvent  secondaire.  Très-fréquemment  on 
l'observe  à  la  suite  d'un  traumatisme.  Les  piqûres,  les  sections  incomplètes,  les 
contusions,  l'arrachement  des  nerfs,  peuvent  provoquer  leur  inflammation.  C'est 
ainsi  qu'après  la  saignée  peut  survenir  une  névrite  du  nerf  médian,  qu'après  une 
blessure  par  arme  à  feu  les  nerfs  contus  ou  divisés  peuvent  s'enflammer.  La  com- 
pression du  nerf,  quand  elle  dure  trop  longtemps,  peut  amener  un  résultat  ana- 
logue. On  a  vu  la  sciatique  survenir  après  un  long  trajet  en  voiture  fait  dans  de 
mauvaises  conditions  ;  on  a  vu  des  névrites  avec  paralysie  musculaire  consécutive 
•être  le  résultat  du  décubitus. 

D'autres  fois,  la  névrite  succède  à  l'inflammation  d'organes  situés  dans  le  voisi- 
nage d'îin  nerf.  Beau  a  soutenu  que  la  névrite  des  nerfs  intercostaux  était  presque 
•constante  dans  la  pleurésie  ou  dans  les  pleurites  tuberculeuses.  Bien  que  cette 
affirmation  soit  exagérée,  on  peut  admettre  que  la  névrite  des  nerfs  intercostaux 
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s'observe  pai'fois  dans  ces  circonstances  (Sclnoeder  van  der  Kolk,  Wundl)  ;  que 
les  névrites  du  plexus  cardiaque  sont  la  conséquence  des  lésions  du  péricarde  ou 
de  l'aorte  (Peter)  ;  enfin  que  les  névrites  des  nerfs  des  membres  surviennent  assez 
fréquemment  quand  il  existe  dans  leur  voisinage  soit  un  foyer  inflammatoire, 
soit  une  lésion  organique.  C'est  ainsi  qu'on  a  pu  voir  assez  souvent  des  névrites 
secondaires  survenir  après  la  dégénérescence  cancéreuse  d'un  organe,  ou  même 
<lans  le  voisinage  d'articulations  enflammées,  d'os  cariés  ou  nécrosés,  etc. 

Les  maladies  infectieuses  aiguës  (fièvre  typhoïde,  fièvres  éruptives,  diphthé- 
rie,  elc.)  peuvent  s'accompagner  de  névrites  circonscrites.  Bernhardt  en  a  cité  un 
exemple  dans  un  cas  de  typhus  exanthématique,  Charcot  et  Vulpian  ont  signalé, 
dès  l'année  1865,  les  altérations  des  nerfs  dans  la  diphthérie,  et,  plus  récem- 
ment, Buhl  a  soutenu  que,  dans  ces  cas,  la  névrite  pouvait  gagner  les  racines 
spinales  et  même  la  moelle.  Certaines  intoxications  peuvent  aussi  donner  nais- 
sance à  des  névrites  :  ainsi  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone  (Leudet), 
l'alcoolisme  (Magnan),  peut-être  aussi  l'intoxication  saturnine  (Westphal).  Quant 
aux  maladies  chroniques,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  paraissent  de  même 
s'accompagner  de  névrite.  Telles  sont  la  syphilis,  de  même  la  lèpre  anesthésique 
(Virchow),  qui  consisterait  en  une  périnévrite  caractérisée  par  une  prolifération 
<ellulaire  siégeant  dans  l'intervalle  des  tubes  nerveux,  dont  elle  déterminerait 
la  destruction,  enfin  le  rliumatisme  et  la  goutte. 

Les  névrites  succèdent  assez  fréquemment  aux  maladies  du  système  nerveux 
central.  C'est  ainsi  que  MM.  Charcot,  Vulpian,  L.  Tûrck,  Bouchard,  etc.,  ont 
«'iudié  les  névrites  descendantes  qui  s'observent  dans  les  cas  de  lésions  graves 
des  centres  nerveux  {voir  plus  loin,  p.  237).  Les  recherches  ophthalmoscopi- 
ques,  faites  pendant  le  cours  des  maladies  du  système  nerveux  central,  ont  mon- 
tré de  plus  que  les  lésions  intra-oculaires  étaient  le  plus  souvent  dues  à  un-^ 
névrite  optique  (Bouchut,  Galezowski).  La  pathogénie  de  ces  accidents  et  leur  in- 
terprétation seront  étudiées  ailleurs  [voy.  Optique  (Nerf)].  Enfin  les  observation^ 
de  névrite  ascendante  ont  fait  voir  que  les  lésions  des  nerfs  périphériques,  ou 
même  certaines  phlegmasies  des  organes  auxcpiels  viennent  aboutir  ces  nerfs, 
pouvaient  déterminer  une  névrite  consécutive  du  tronc  nerveux  lui-même  ot 
parfois  de  la  moelle  et  des  nerfs  qui  en  partent  {voy.  Paralysies  réflexe^ 
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La  névrite  primitive  s'observe  bien  plus  rarement,  ou,  du  moins,  il  est  diffi- 
cile, en  dehors  de  l'action  exercée  par  le  froid,  de  reconnaître  aux  névrites  dites 
spontanées  une  cause  quelconque.  11  faut  admettre  cependant  qu'il  existe  chez 
certains  individus  une  prédisposition  spéciale  au  développement  des  névrites  et 
que,  bien  fréquemment,  le  zona  n'est  que  la  manifestation  extérieure  d'une  né- 
vrite survenue  sous  une  influence  qu'il  est  difficile  de  préciser.  Nous  avons  vu 
nous-même  un  zona  très-rebelle,  occupant  la  région  inguino-crurale,  survenir 
brusquement  à  la  suite  d'une  névrite  de  quelques  branches  du  plexus  lombaire. 
Souvent,  dans  ces  circonstances,  il  est  très-difficile  de  reconnaître  quelle  est  la 
cause  déterminante  de  la  névrite,  et  c'est  pourquoi  celle-ci  passe  souvent  inaperçue. 

Anatomie  pathologique.  La  névrite  aiguë  se  caractérise  par  la  rougeur,  le 
gonflement  du  nerf  et  l'exsudation  séreuse  du  tissu  conjonctif  périfasciculaire. 
Comme  dans  les  cas  de  congestion  un  peu  intense,  le  cordon  nerveux  a  un  aspect 
trouble,  terne,  sa  gaîne  semble  distendue  par  une  substance  jaunc-rougeâtre,  au 
milieu  de  laquelle  il  n'est  pas  rare  d'apercevoir  même  à  l'œil  nu  l'hyperémic 
des  vaisseaux    périfasciculaircs,  ou  même,  après  avoir  fendu  la  gaîne  lamel- 
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leuse,  celle  des  vaisseaux  intrafasciciilaires  et  parfois  des  héniorrhagies  puocti- 
formes.  Au  microscope,  on  reconnaît  aisément  la  dilatation  des  vaisseaux,  et  l'on 
peut  voir  au  milieu  de  l'exsudat  séro-albumineux  qui  distend  le  nerf  un  assez 
grand  nombre  de  globules  sanguins  extravasés.  Plus  tard,  si  l'inflammation  est 
tiès-intenso,  le  nerf  se  ramollit  ;  les  tubes  nerveux,  plongés  au   milieu  dune 
bouillie  brunâtre,  sont  dissociés  et  peuvent  disparaître  par  résorption  de  la  pulpe 
nerveuse  fragmentée  elle-même  et  dégénérée  en  graisse.  Le  nerf  ne  comprend 
plus  dès  lors  qu'un  cordon  composé  en  majeure  partie  de  tissu  conjonctif.  Il  est 
rare  cependant  que  l'on  observe,  dans  les  névrites  secondaires,  une  inflammation 
suppurative.  La  gaîne  lamelleuse  forme  au  pus  une  barrière  à  peu  près  infran- 
chissable, et  l'on  peut  retrouver  des  tubes  nerveux  à  peu  près  normaux  au  milieu 
d'un  foyer  purulent  déjà  ancien.  Cette  résistance  de  la  gaîne  lamelleuse  à  la  sup- 
puration se  démontre  (Cornil  et  Ranvicr)  lorsqu'après  avoir  dénudé  le  nerf  scia- 
tique  on  répand  dans  la  plaie  du  vermillon  délayé  dans  de  l'eau.  Les  globules  de 
pus  chargés  des  granulations  colorées  les  transportent  dès  lors  dans  toutes  les 
directions,  mais  sans  traverser  la  gaîne  lamelleuse  et  sans  jamais  aller  échouer 
entre  les  tubes  nerveux.  Il  est  donc  fréquent  de  voir,  après  une  névrite  aiguë, 
les  éléments  nerveux  se  régénérer  et  reprendre  leurs  fonctions.  L'hyperémie  cesse, 
l'exsudat  séreux  et  les  globules  sanguins  extravasés  se  résorbent  et  le  nerf  se  ré- 
génère. S'il  n'en  est  pas  ainsi,  la  terminaison  a  lieu  le  plus  souvent  par  néofor- 
mation conjonctive  comme  dans  la  névrite  chronique.  La  névrite  aiguë  ne  s'ob- 
serve, le  plus  souvent,  que  limitée  au  tissu  conjonctif  c{ui  entoure  le  nerf  (pen- 
névrite),  ou  qui  pénètre  entre  les  tubes  nerveux  {n.  interstitielle).  Cependant 
M.  Charcot  et  après  lui  M.  Pierret  ont  décrit  une  névrite  parenchymateuse  ca- 
ractérisée par  l'aspect  moniliforme  des  tubes  nerveux,  la  prolifération  des  cel- 
lules propres  à  chaque  segment  inlerannulaire  et  la  disparition  du  cvlindre-axe. 
Les  observations  de  ce  genre  sont  toutefois  assez  rares  et  ne  peuvent  encore  être 
citées  sans  réserves. 

La  névrite  chronique  se  caractérise  par  un  épaississement  considérable  du  tissu 
nerveux.  Le  nerf  semble  épaissi  dans  toute  son  étendue,  ou  bien  il  offre  de  dis- 
tance en  distance  des  renflements  noueux.  Sa  couleur  est  terne,  grisâtre  ou  gris 
bleuâtre,  quelquelois  presque  violacée.  La  lésion,  d'ailleurs,  occupe  surtout  le 
né\rilème,  qui  contracte  parfois  des  adhérences  intimes  avec  les  organes  voisins  ; 
les  tubes  nerveux  peuvent  demeurer  intacts  au  milieu  de  cette  masse  de  tissu 
conjonctif  qui  les  enveloppe  et  les  comprime  [périnévrite) .  Le  plus  souvent  ce- 
pendant la  néoplasie  conjonctive  atteint  non-seulement  le  névrilènie,  mais  encore 
le  tissu  conjonctif  périfasciculaire  et  toutes  les  lames  de  la  gaîne  lamelleuse  des 
faisceaux  nerveux.  Dès  lors,  le  nerf  peut  subir  toutes  les  dégénérescences  qui 
conduisent  à  son  atrophie  et  que  nous  avons  décrites  dans  le  chapitre  précédent. 
Dans  ces  cas,  la  lésion  est  très-irrégulièrement  répartie.  A  côté  des  nerfs  hyper- 
trophiés par  la  prolifération  conjonctive,  remplis  de  gouttelettes  graisseuses  et 
de  globules  sanguins  extravasés  ou  même  déjà  presque  complètement  atrophie's, 
ou  eu  voit  d'autres  ayant  conservé  sinon  leur  aspect,  du  moins  une  structure  à 
peu  près  normale  {névrite  interstitielle,  proliférante  ;  périnévrite  lépreuse). 

Si  la  maladie  fait  des  progrès,  le  nerf  se  transforme  en  un  cordon  fibreux,  dur, 
grisâtre,  fortement  pigmenté,  où  l'on  ne  retrouve  plus  rien  qui  caractérise  le 
tissu  nerveux  normal,  mais  où  Ton  ne  rencontre  plus  que  des  éléments  conjouctifs 
arrivés  à  leur  état  de  développement  complet.  D'après  certains  auteurs  (Ivleinm, 
Rokitansky,  Feinberg),  la  névrite  peut  tantôt  se  limiter  aux  nerfs  primitivement 
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atteints  (Klemm  a  vu  le  processus  inflammatoire  localisé  dans  le  voisinage  des 
articulations),  tantôt  s'étendre  en  suivant  une  voie  centripète  de  manière  à  gagner 
la  moelle.  Telles  sont  les  névrites  dites  ascendantes  que  Landry,  Duménil,  etc., 
ont  surtout  bien  fait  connaître  ;  telle  est  aussi  la  nevnïis  migrans  de  Klemm. 

Outre  les  altérations  observées  sur  le  trajet  des  nerfs,  on  constate,  dans  les  cas 
de  névrite  aiguë  ou  chronique,  des  lésions  trophiques  diverses  que  nous  aurons  à 
décrire  en  nous  occupant  de  la  symptoniatologie. 

Symptômes.  La  névrite,  lorsqu'elle  reste  circonscrite,  ne  se  caractérise  que 
par  un  petit  nombre  de  symptômes  variables  suivant  qu'elle  occupe  un  nerf 
moteur  ou  un  nerf  sensitif.  Lorsqu'elle  est  aiguë  ou  lorsqu'elle  provoque  des 
phénomènes  d'irradiation,  on  voit  à  ces  symptômes  locaux  s'ajouter  quelques 
symptômes  généraux.  Mais  le  mouvement  fébrile  qui  accompagne  parfois  la 
névrite  aiguë  est  assez  rare  et  ne  s'observe  d'ordinaire  qu'au  début  de  la 
maladie.  Il  n'offre  jamais,  d'ailleurs,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  l'importance 
que  présentent  les  autres  symptômes.  Nous  distinguerons  ceux-ci  suivant  que  la 
névrite  atteint  un  nerf  sensitif  ou  un  nerf  mixte. 

Le  symptôme  pathognomonique  de  la  névrite  d'un  nerf  sensitif  est  la  douleur. 
Très-vive  dans  la  névrite  aiguë,  occupant  toute  la  sphère  du  nerf,  s'irradiant  dans 
tous  les  sens  de  manière  à  gagner  les  branches  nerveuses  voisines,  la  douleur 
est  presque  toujours  continue.  Lorsqu'elle  présente  quelques  rémissions,  celles-ci 
ont  lieu  surtout  verslematm;  même  dans  le  cas  de  névrite  chronique,  la  douleur 
est  souvent  assez  vive  pendant  la  nuit  pour  empêcher  tout  sommeil.  Ce  carac- 
tère est  assez  important  à  signaler,  car  il  distingue  la  névrite  aiguë  de  la 
névralgie;  la  névralgie,  en  effet,  présente  bien  plus  souvent  des  intermittences 
durant  lesquelles  aucune  perception  douloureuse  n'a  plus  lieu.  Dans  la  névrite, 
au  contraire,  la  douleur  parfois  un  peu  engourdie  s'exaspère  par  les  mouvements, 
la  toux,  les  efforts,  mais  ne  cesse  presque  jamais  complètement,  On  a  pu  citer 
cependant  (Bernhardt)  un  cas  de  névrite  observée  sur  un  malade  qui  succomba 
à  une  attaque  de  typhus  exanthématique  et  chez  lequel  on  n'avait  jamais  con- 
staté de  douleurs  paroxystiques.  Mais,  au  moment  où  il  fut  atteint  d'une  paraly- 
sie subite  du  nerf  radial,  ce  malade  était  dans  un  état  semi-comateux,  et  quand  il 
succomba  l'autopsie  fit  constater  une  dégénérescence  presque  complète  des 
fibres  nerveuses.  Il  y  avait  donc  eu,  consécutivement  à  la  névrite,  atrophie  du 
nerf  radial,  et  c'étaient  les  symptômes  de  cette  atrophie  nerveuse  que  l'on  avait 
seuls  constatés.  Dans  le  cours  d'une  névrite  qui  a  duré  longtemps,  les  douleurs 
spontanées  et  les  douleurs  provoquées  par  la  pression  peuvent  donc  cesser,  mais 
c'est  alors  seulement  que  le  processus  inflammatoire  a  détruit  les  filets  nerveux 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  (iNothnagel). 

La  douleur  spontanée,  surtout  dans  la  névrite  aiguë,  peut  s'irradier,  s'étendre 
aux  diverses  branches  d'un  même  plexus  ou  même  aux  nerfs  voisins,  et  parfois, 
en  gagnant  le  mésencéphale,  pi^ovoquer  des  convulsions  générales  hystériformes 
(W.  Mitchell)  et  des  pertes  de  connaissance  (Hasbach). 

Cette  douleur  s'exaspère  toujours  par  une  pression  exercée  sur  le  trajet  du  nerf 
malade.  Mais  les  nerfs  peuvent  être  douloureux  à  la  pression  sans  être  enflam- 
més. Il  fliut  donc  rechercher  un  autre  signe  qui  puisse  caractériser  la  névrite.  Ce 
signe,  Baerwinkel  croit  l'avoir  trouvé  en  étudiant  le  sens  de  la  transmission 
douloureuse.  La  transmission  centripète  de  la  douleur  devrait  être  considérée 
comme  un  caractère  pathognomonique  de  la  névrite,  car  elle  prouverait  l'exci- 
tation des  nervi-nervorum  et,  par  conséquent,  l'inflammation  du  névrilème.  Il 
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faut  toutefois  faire  observer  que  très-fréquemment  dans  les  névrites  les  ilouleuis 
spontanées  ou  provoquées  par  la  pression  se  propagent  exclusivement  dans  une 
voie  périphérique.  Lors  donc  que  dans  une  maladie  du  système  nerveux  périphé- 
rique la  douleur  à  la  pression  pourra  être  constatée  sur  tout  le  trajet  du  nerf  et 
non-seulement  en  des  points  déterminés,  on  devra,  sans  qu'il  faille  cependant 
rien  aftirmer,  croire  qu'il  existe  une  névrite. 

Les  modifications  de  la  sensibilité  cutanée  sont,  dans  la  névrite,  très-précoces, 
et  consistent  surtout  dans  l'anesthésie.  La  conductibilité  du  nerf  se  trouvant 
rapidement  interrompue,  les  excitations  périphériques  cessent  d'avoir  de  l'effet 
sur  la  douleur.  Trousseau  avait  déjà  insisté  sur  ce  phénomène  en  faisant  remar- 
quer que  dans  le  cas  où  l'anesthésie  succède  rapidement  à  l'hyperesthésie  il  y 
a  très-probablement  névrite  consécutive  à  la  névralgie.  En  même  temps,  la 
sensibilité  tactile  s'émousse  graduellement,  mais  la  douleur  spontanée  persiste, 
et  dès  lors  il  se  produit  une  anesthésie  douloia'euse  qui  s'explique  par  la  trans- 
mission à  l'encéphale  des  irritations  provoquées  par  le  travail  pathologique  au- 
dessus  du  point  malade.  Cette  anesthésie  douloureuse,  bien  étudiée  par  Rendu, 
Hubert  Valleroux,  etc.,  s'observe  dans  le  zona  ophthalmique  (Hybord),  dans  la 
lèpre  anesthésique  (Rendu),  etc.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  considérer  l'ab- 
sence d'anesthésie  comme  devant  prouver  qu'il  n'existe  pas  de  névrite.  Les 
expériences  d'Arloing  et  Tripier  ont  montré  en  effet  combien  il  était  facile  d'ex- 
pliquer l'absence  d'anesthésie  quand  l'atrophie  nerveuse,  suite  de  névrite,  est 
très-limitée. 

A  côté  des  troubles  de  la  sensibilité  nous  devons  ranger  les  lésions  trophiques 
de  la  peau  des  muscles,  etc.,  qui  s'observent  très-fréquemment  lorsqu'il  s'agit 
de  la  lésion  d'un  nerf  mixte,  qu'elles  soient  traumatiques  ou  spontanées.  «  Rien 
de  mieux  établi  en  pathologie,  dit  M.  Gharcot  {Leç.  sur  les  maladies  du  syst. 
nerveux,  1872,  p.  5),  que  l'existence  de  ces  troubles  trophiques  consécutifs  aux 
lésions  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs.  »  Et,  en  effet,  de  nombreuses  obser- 
vations existent  aujourd'hui  pour  en  prouver  la  fréquence.  Les  troubles  tro- 
phiques consécutifs  aux  lésions  traumatiques  des  nerfs  ont  été  étudiées  par 
MM.  Charoot,  Weir  Mitchell,  Mougeot,  etc.  Ce  sont  des  éruptions  cutanées  de 
forme  variable,  mais  surtout  vésiculeuses  et  huileuses,  parmi  lesquelles  il  faut 
en  première  ligne  signaler  le  zona.  Après  MM.  Charcot  et  Mougeot,  qui  eu  eut 
fait  connaître  les  exemples  les  plus  remarquables.  Rouget,  Earl,  Paget,  M.  Ray- 
naud,  Couyba  et  surtout  W.  Mittchell,  ont  étudié  ces  lésions  cutanées.  On  ob- 
serve aussi  des  éruptions  pemphigoïdes  (Charcot)  ou  eczémateuses  (NY.  Mitchell^, 
ou  enfin  des  ulcères  rebelles  liés  manilèstement  à  l'irritation  des  nerfs.  Paget 
(cité  par  Charcot,  /.  c,  p.  24)  rapporte  l'observation  d'un  malade  atteint  d'une 
fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  avec  cal  volumineux  comprimant  le 
nerf  médian.  Ce  malade  portait  sur  la  peau  du  pouce  et  des  deux  premiers  doigts 
de  la  main  des  ulcères  qui  résistaient  à  tous  les  traitements.  La  flexion  du  poi- 
gnet faite  de  manière  à  relâcher  les  parties  molles  de  la  face  palmaire  et  à  faire 
cesser,  par  suite,  la  compression  des  nerfs,  avait  pour  effet,  au  bout  de  quelques 
jours,  d'amener  la  guérison  des  ulcères.  Aussitôt  que  le  malade  voulait  se  servir 
de  sa  main  le  nerf  était  de  nouveau  comprimé  et  les  ulcérations  reparaissaient. 
Dans  la  névrite  chronique  on  n'observe  que  très-rarement  les  mêmes  érup- 
tions, mais  on  constate  surtout  une  série  de  lésions  cutanées  à  caractère  atro- 
phique.  Les  chirurgiens  américains  ont  désigné  sous  le  nom  de  glossy  skin 
(peau  lisse)  une  affection  de  ce  genre.  La  peau  est  lisse,  pàîc,  anémique;  les 
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j^landes  sudoripares  sont  atrophiées,  leur  sécrétion  diminuée  ;  l'épiderme  est 
fendillé  ;  les  ongles  sont  fendillés  eux  aussi  et  recourbés  d'une  manière  remar- 
quable. ((  Il  s'agit  là.  dit  M.  Charcot,  d'une  inflammation  particulière  de  la  peau 
qui  aboutit  à  l'atrophie  du  derme  et  qui  rappelle  ce  que  Ion  voit  dans  l'aflec- 
tion  décrite  sous  le  nom  de  sclérodermie.  »  D'autres  fois  la  peau  est  luisante,  mar- 
brée de  taches  rouges  et  blanches  ;  cette  rougeur  rappelle  Vérythème  pernio.  Des 
ulcérations  peuvent  se  développer  à  l'union  des  ongles  avec  la  peau  ou  sur  leurs 
côtés;  les  poils  disparaissent,  les  cheveux  blanchissent  et  tombent.  11  arrive 
parfois  cependant  que  la  chevelure  est  plus  forte,  plus  abondante  dans  le  voisi- 
nage de  ces  neris  enflammés  (Pouteau,  Larrey,  Mougeot). 

Des  lésions  cutanées  analogues  s'observent  dans  le  cas  où  les  nerfs  sont  at- 
teints consécutivement  à  une  compression  exercée  par  une  tumeur  développée  à 
leur  voisinage  ou  même  lorsque  la  névrite  est  spontanée.  Mougeot  a  cité  des  cas 
de  troubles  trophiques  consécutifs  à  des  tumeurs  intracràniennes  comprimant 
le  trijumeau.  Le  cancer  de  la  colonne  vertébrale  et  la  compression  exercée  par 
le  rétrécissement  des  canaux  de  conjugaison  donna  naissance  à  des  phénomènes 
analogues  (Charcot).  On  a  vu  les  épaississements  de  la  dure-mère  consécutifs  à 
des  méningites  spinales  chroniques  comprimer  les  nerfs  rachidiens  et  provoquer 
dans  les  parties  périphériques,  outre  une  atrophie  plus  ou  moins  prononcée  des 
masses  musculaires,  des  éruptions  cutanées  diverses.  M.  Yerneuil  [Arch.  de 
méd.,  18C1)  a  vu  un  névrôme  plexiforme  provoquer  une  éruption  vésiculeuse. 
Enfin  Wyss,  dans  un  cas  où  l'autopsie  montra  des  lésions  inflammatoires  du 
ganglion  de  Gasser  et  de  la  première  branche  du  trijumeau,  avait  constaté  l'exis- 
tence d'un  zona  et  de  troubles  trophiques  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  [voij. 
Nothnagel,  Samm/.  klin.  Vortràge,  n°  103,  1 876),  Bock  observa  un  fait  analogue, 
et  Weidner,  dans  un  cas  de  névrite,  signala  l'existence  de  névralgies  diverses,  de 
phénomènes  inflammatoires  du  côté  de  l'œil  et  d'un  zona.  Mais  les  faits  les  plus 
intéressants  sont  ceux  qui  montrent  les  lésions  trophiques  de  la  peau  ou  des 
muscles  succédant  à  une  névrite  déterminée  par  l'asphyxie  par  la  vapeur  de  char- 
bon. M.  Leudet,  de  Rouen,  a  publié  en  1866  {Arch.  gén.  de  méd.)  l'histoire  d'un 
certain  nombre  de  malades  qui,  soumis  à  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone, 
avaient  présenté  des  éruptions  cutanées  multiples  coïncidant  avec  des  troubles 
nerveux  périphériques.  Ces  éruptions  vésiculeuses  s'observaient  sur  le  trajet  des 
nerfs,  et  ceux-ci  avaient  paru  à  diverses  reprises  gonflés,  durs,  noueux.  Une  seule 
autopsie  permit  de  vérifier  le  diagnostic  de  névrite  périphérique,  qui  fut  posé 
par  M.  Leudet.  Citons  enfin  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  lèpre  anesthési- 
que  et  qui  se  caractérise  par  une  périnévrite  chronique  avec  pemphigus,  état 
lisse  de  la  peau,  atrophie  des  muscles,  périostite  et  nécrose,  c'est-à-dire  avec  la 
plupart  des  lésions  trophiques  qui  caractérisent  les  lésions  irritatives  des  nerfs. 

Tous  ces  faits  ont  une  assez  grande  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Ils  servent  à  distinguer  les  lésions  irritatives  des  nerfs  des  atrophies  consécu- 
tives à  leur  section  ou  à  leur  excision.  Si  l'on  joint  aux  symptômes  que  nous 
venons  d'énumérer  l'empâtement  du  tissu  cellulaire,  les  faux  phlegmons  (Ha- 
milton),  les  arthropathies  diverses,  les  ostéites,  enfin  même  quelques  troubles 
viscéraux,  on  aura  un  ensemble  de  phénomènes  qui  permettront  assez  souvent 
de  poser  le  diagnostic  de  névrite  aiguë,  et  qui  permettront  toujours,  même  en 
tenant  compte  des  faits  signalés  par  M.  Notla  [Arch.  de  méd.,  1854),  de  distin- 
guer ces  névrites  des  névralgies. 

Ce  sont  là  des  troubles  de  nutrition  de  la  peau  et  de  ses  annexes.  Un  symptôme 
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aussi  fréquent  à  observer,  surtout  dans  les  cas  de  névrite  superficielle,  et  non 
moins  caractéristique,  est  la  rougeur  sur  le  trajet  du  nerf  qui  apparaît  comme  un 
cordon  dur  et  tuméfié,  souvent  noueux,  irrégulièrement  gonflé,  toujours  très- 
douloureux  à  la  pression.  Quelquefois  aussi  il  existe  au  niveau  du  point  malade 
une  tuméfaction  rouge  analogue  à  celle  du  phlegmon  et  remarquable  par  ses 
altei'natives  d'augmentation  et  de  diminution  (Remak). 

Presque  toujours  le  nerf,  quand  on  parvient  à  l'explorer,  apparaît  gonflé,  dur, 
noueux,  et  cette  apparence  a  déjà  été  signalée  et  interprétée  quand  nous  nous 
sommes  occupé  plus  haut  {voy.  p.  232)  de  l'analomie  pathologique  de  la  névrite. 
A  côté  des  phénomènes  que  l'on  peut  rapporter  directement  à  l'inflammation 
du  nerf  sensitif  ou  mixte,  il  convient  de  ranger  ceux  qui  sont  dus  à  l'excitation 
réflexe  que  cette  inflammation  peut  déterminer.  C'est  ainsi  que  des  convulsions 
et  des  contractures  peuvent  survenir  à  la  suite  d'une  névrite  qui  n'atteint  qu'un 
nerf  sensitif,  que  l'on  a  pu  voir  une  maladie  analogue  à  la  crampe  des  écrivains 
être  la  conséquence  d'une  névrite  du  nerf  radial  (M.  Meyer)  et  que  des  convul- 
sions hystériformes,  épileptiformes  (Billrolh,  Virchow,  Dieffenbach) ,  choréiformes 
(Hitzig)  ou  même  tétaniformes,  ont  été  attribuées  à  un  processus  analogue. 
Parmi  les  faits  de  ce  genre,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  rentrent  dans 
l'article  Tétanos  [voy.  ce  mol);  il  en  est  d'autres  que  nous  rapporterons  dans 
un  instant  en  parlant  des  paralysies  consécutives  aux  lésions  inflammatoires  des 
nerfs.  Uhypéresthésie  musculaire  a  été  citée  par  Weir  Mitchell  comme  caracté- 
risant la  névrite,  alors  même  qu'il  n'existe  pas  d'hyperestésie  cutanée.  Ce  symp- 
tôme peut  difficilement  servir  à  éclairer  le  diagnostic. 

Les  symptômes  déterminés  par  la  névrite  d'un  nerf  moteur  sont  assez  peu 
connus.  On  ne  doit,  tout  au  moins,  rattacher  directement  à  la  névrite  que  les 
symptômes  paralytiques.  Les  convulsions  et  les  contractures  peuvent,  en  effet, 
s'observer  sans  qu'il  existe  du  côté  des  nerfs  aucun  symptôme  inflammatoire. 
D'autre  part,  on  a  pu  voir,  dans  les  cas  de  compression  directe  et  d'inflamma- 
tion des  nerfs,  la  paralysie  survenir  sans  convulsion  primitive  (Erb).  Il  ne  faut 
donc  tenir  compte,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  que  des  paralysies  et  des  atrophies 
musculaires.  Toutefois,  on  peut  faire  remarquer  que,  dans  la  plupart  des  cas 
de  névrites,  lorsqu'elles  atteignent  un  nerf  moteur  ou  un  nerf  mixte,  il  y  a  trem- 
blements, secousses  musculaires,  convulsions  passagères  ou  contractures  précé- 
dant la  paralysie.  Ces  phénomènes  sont-ils  d'ordre  réflexe  ou  dépendent-ils  direc- 
tement de  l'excitation  des  muscles  due  à  un  processus  névritique,  ou  enfin  sont- 
ils  dus  à  la  période  de  congestion  et  d'exsudation  qui  se  fait  dans  la  gaine  du 
nerf  toutes  les  fois  que  celui-ci  vient  à  s'enflammer?  Il  est  difficile  de  rien  pré- 
ciser à  cet  égard,  mais  ou  constate  que  ces  symptômes  s'accompagnent  bientôt, 
au  moment  où  survient  la  dégénération  du  nerf,  d'une  paralysie  plus  ou  moins 
complète.  Cette  paralysie  se  développe  assez  rapidement  ;  elle  se  caractérise  par 
l'abolition  des  mouvements  volontaires,  des  mouvements  réflexes  et  des  contrac- 
tions musculaires  provoquées  par  les  courants  électriques.  Mais  la  paralysie 
n'est  pas  toujours  la  conséquence  nécessaire  d'une  névrite.  Souvent  les  nerfs 
peuvent  s'enflammer  sans  qu'il  en  résulte  une  paralysie  musculaire.  Il  suffit, 
pour  qu'il  en  soit  ainsi,  que  les  tubes  nerveux  n'aient  pas  été  profondément  at- 
teints et  ne  se  trouvent  point  dégénérés  eux-mêmes  consécutivement  à  la  névrite. 
L'atrophie  musculaire  et  surtout  l'atrophie  précoce  des  muscles  est  un  symp- 
tôme d'une  importance  et  d'une  signification  beaucoup  plus  grandes.  Friedreicli 
et  Klemm  ont,  en  effet,  démontré  que  la  névrite  déterminait  assez  rapidement 
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l'atrophie  des  muscles  ;  Notlmagel  en  a  cité  un  exemple,  et  plusieurs  physiolo- 
gistes, à  la  tète  desquels  il  faut  placer  Vulpian  et  Erb,  ont  étudié  la  patho- 
génie de  ces  atrophies  musculaires.  Elles  ne  paraissent  dépendre  ni  de  la  paralysie 
ou  de  l'inertie  musculaire,  ni  d'une  paralysie  des  vaso-moteurs.  Elles  ne  peu- 
vent être  attribuées  à  une  action  réflexe,  mais  tout  tend  à  démontrer  qu'elles 
sont  dues  à  une  diminution  ou  à  une  abolition  de  l'activité  physiologique  des 
éléments  nerveux  en  rapport  aAec  les  muscles  (Vulpian).  Ce  sont  très-probable- 
jnent,  en  effet,  les  fibres  musculo-motrices  qui  transmettent  aux  muscles 
l'influence  trophique  des  centres  nerveux,  et  cette  influence  trophique  dispa- 
raît soit  lorsque  le  nerf  est  profondément  altéré,  plus  souvent  encore  lorsqu'il 
existe  une  lésion  médullaire  consécutive  à  l'inflammation  du  nerf  [voy.  Musci- 
LÂïRE  (tissu),  2«  série,  t.  X,  p.  751]. 

S'il  est  vrai  qu'une  atrophie  musculaire  rapide  peut  faire  penser  à  l'existence 
d'une  névrite,  surtout  s'il  existe  en  même  temps  des  lésions  trophiques  du  côté 
de  la  peau,  l'absence  de  ces  symptômes  ne  saurait  cependant  prouver  que  l'on 
n'a  affaire  qu'à  une  simple  névralgie.  L'atrophie  musculaire  ne  s'observe  parfois, 
en  effet,  qu'à  une  période  assez  avancée  de  la  maladie.  Cependant  les  travaux 
de  Lasègue  et  de  Landouzy  établissent  assez  nettement,  au  moins  en  ce  qui  con- 
cerne la  sciatique,  les  différences  qui  existent  entre  les  atrophies  consécutives  à 
la  névralgie  et  les  dystrophies  névritiques. 

L'exploration  électrique  ne  peut  donner  que  des  indications  assez  vagues  sur 
les  caractères  de  la  lésion  nerveuse.  Il  est  bien  évident  que,  lorsqu'à  la  suite 
d'une  névrite  les  tubes  nerveux  se  trouvent  dégénérés  et  qu'une  paralysie  avec 
atrophie  musculaire  est  la  conséquence  de  cette  lésion,  les  réactions  élec- 
triques sont  nulles  ;  mais  dans  les  cas  où  la  dégénération  du  nerf  n'est  pas 
complète,  les  muscles  peuvent  encore  réagir  normaiement  sous  l'influence  des 
irritations  électriques.  Leur  réaction  paraît  même  exagérée  dans  les  premiers 
stades  de  la  névrite  aiguë  (Erb).  Il  est  vrai  que  dans  les  atrophies  musculaires 
consécutives  aux  névrites  la  disparition  de  la  conlraetilité  faradique  se  fait  le 
plus  souvent  avec  une  extrême  rapidité.  Toutefois  l'on  ne  pourra  qu'assez  rare- 
ment, par  l'exploration  de  la  contractilité  électro-musculaire,  distinguer  la  pa- 
ralysie traumatique  des  nerfs  de  la  paralysie  centrale  ou  de  la  paralysie  rhuma- 
tismale. Mais  il  est  permis  d'affirmer  que  la  gravité  de  la  paralysie  consécutive 
à  la  lésion  d'un  nerf  moteur  est  en  raison  directe  de  l'affaiblissement  de  la 
contractilité  électrique  des  muscles  auxquels  ce  nerf  conduit  l'excitant  nerveux, 
et  que  le  pronostic  de  ces  paralysies  est,  en  général,  beaucoup  moins  grave 
lorsque,  la  contractilité  musculaire  étant  éteinte,  la  sensibilité  des  muscles  est 
conservée  ou  seulement  faiblement  diminuée  (Duchenne,  de  Boulogne).  Si  donc 
l'exploration  électrique  des  muscles  n'éclaire  pas  toujours  le  diagnostic,  elle  peut 
toujours  servir  à  mieux  établir  le  pronostic  de  l'ailection. 

Les  symptômes  de  la  névrite  d'un  nerf  mixte  se  déduisent  aisément  de  ce  que 
nous  venons  de  dire.  La  douleur,  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  les 
lésions  trophiques  s'associent,  dans  le  cas  où  un  nerf  mixte  vient  à  s'enflammer, 
aux  secousses  et  aux  contractures  musculaires,  ainsi  qu'aux  paralysies  et  aux 
atrophies  qui  s'observent  alors  que  les  nerfs  sont  dégénérés. 

Il  nous  faut  cependant  faire  remarquer  que  les  symptômes  observés  dans  un  cas 
de  névrite  restent  rarement  limités  à  la  sphère  d'innervation  du  nerf  malade.  Le 
plus  fréquemment  la  névrite,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  s'étend 
vers  la  moelle  de  telle  façon  qu'une  névrite  d'un  nerf  sensitif  peut  donner  nais- 
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sance  à  des  contractures  et  à  des  convulsions  réflexes.   La  névrite  ascendante 
peut,  en  gagnant  la  moelle,  y  déterminer  des  lésions  parfaitement  caractérisées, 
et  celles-ci  rendent  assez  bien  compte  d'un  certain  nombre  d'amyotrophies  que 
Weir  Mitchell  avait  expliquées  en  admettant  que  l'inllammation  pouvait  passer 
directement  d'un  tronc  nerveux  primitivement  atteint  aux  autres  branches  d'un 
même  plexus.  Ce  sont  aussi  ces  lésions  médullaires  consécutives  qui  peuvent 
expliquer  les  faits  analogues  à  ceux  que  Duménil  (de  Rouen)  a  signalés  {Gaz. 
hebd.  1866,  p.  51).  Les  recherches  de  MM.  Vulpian,  Brown-Séquard,  Hayera,  etc., 
ont  prouvé  qu'on  pouvait  provoquer  des  myélites  ou  des  mcningo-myélites  dans 
les  cas  où  l'on  déterminait  artificiellement  des  névrites.  Leyden  attribue  à  une 
névrite  lombo-sacrée  ascendante  les  lésions  médullaires  que  l'on  observe  parfois 
à  la  suite  des  maladies  des  reins.  On  a  vu,  à  la  suite  des  lésions  traumatiques 
des  membres  (fractures  et  luxations  de  l'humérus),  après  les  sections  nerveuses, 
enfin  même  (Duménil)  à  la  suite  de  certaines  névrites  primitives,  des  altérations 
médullaires  plus  ou  moins  marquées.  Nous  avons  vu,  de  plus,  que  dans  certaines 
névrites  des  nerfs  sensitifs  on  avait  pu  observer  des  convulsions  hystéi  iformes 
ou  épileptiformes.  De  là  à  conclure  que  le  tétanos,  l'épilepsie,  la  chorée,  etc., 
étaient  dus  à  une  lésion  médullaire  déterminée  par  une  inflammation  des  nerfs 
périphériques,  il  n'y  avait  pas  loin.  Nothnagel,  bien  qu'il  ail  dû  n'émettre  cette 
hvpothèse  qu'avec  une  grande  réserve,  a  essayé,  après  Brown-Séquard,  de  la 
défendre.  Elle  ne  saurait  être  aujourd'hui  démontrée  par  un  nombie  suffisant 
d'observations  précises.  11  est  même  assez  difficile  de  soutenir  que  dans  certaines 
formes  de  paralysie  ascendante  aiguë  il  y  ait  toujours  une  lésion  médullaire. 
Les  observations  de  Vitlpian,  Pellegrino  Levi,  Kiemm,  Hayem,  Déjérine  et  Goetz 
[Arch.  de  phys.,  1876,  p.  512),  etc.,  semblent,  au  contraire,  prouver  que,  dans 
certaines  paralysies,  c'est'en  vain  que  l'on  a  cherché  une  altération  quelconque 
de  la  moelle  épinière.  Tout  récemment  encore,  Eichhorst  {Arch.  de  Virchow, 
1877,  p.  265)  a  cité  un  cas  de  névrite  aiguë  progressive  qu'il  distingue  de  la 
paralysie  ascendante  aiguë  et  qui  se  caractérisait  par  une  inflammation  des  plus 
manifestes  de  la  plupart  des  nerfs  avec  intégrité  absolue  de  la  moelle  et  de  ses 
annexes.  Cette  observation  diffère  de  celles  de  Duménil  en  ce  sens  que  les  spip- 
tômes  paralytiques  se  sont  manifestés  avec  la  plus  extrême  rapidité.  On  ne  sau- 
rait non  plus  l'assimiler  aux  observations  de  paralysie  ascendante  aiguë,  puisque 
la  sensibilité  cutanée  et  les  réactions  électriques  des  muscles  paralysés  avaient 
été  très-rapidement  abolies. 

La  névrite  chronique,  au  lieu  d'être  ascendante,  peut  être  descendante.  C'est 
ce  qui  arrive  lorsqu'à  la  suite  de  lésions  de  l'encéphale  survient  une  sclérose 
descendante  de  la  moelle.  On  observe  alors  surtout  dans  les  nerfs  des  membres 
une  véritable  névrite  interstitielle,  caractérisée  anatomiquement  par  une  aug- 
mentation assez  notable  du  volume  du  nerf  et  cliniquement  par  l'existence  de 
douleurs  spontanées  ou  provoquées  par  la  plus  légère  pression.  M.  Yulpian,  qui 
signale  ces  névrites  descendantes  bien  étudiées  par  L.  Tiirck,  Charcot,  Bou- 
chard, etc.,  fait  remarquer  que  les  excitations  mécaniques  déterminent  dans  ces 
cas  non-seulement  des  douleurs  assez  vives,  mais  encore  des  contractions  plus 
intenses  des  muscles  animés  par  les  nerfs  malades. 

Diagnostic.  La  névrite  aiguë  ou  chronique  est  aisée  à  reconnaître  quand  tous 
les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  ou  les  plus  caractéiistiques  de  ces 
symptômes  peuvent  être  constatés.  Ainsi  la  douleur  vive  et  continue,  spontanée  ou 
provoquée  par  une  pression  exercée  sur  tout  le  trajet  du  nerf,  l'induration  et  le 
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gonllcmoul  de  cchii-ci  quand  il  est  superficiel,  la  rougeur  de  la  peau  ou  les 
troubles  trophiques  que  nous  avons  signalés,  les  paralysies  et  surtout  les  atro- 
phies musculaires  précoces,  permettent  toujours  d'affirmer  l'existence  d'une 
névrite.  Mais,  dans  les  cas  de  névrite  subaiguë  ou  chronique,  lorsqu'il  s'agit  d'un 
nerf  situé  assez  profondément,  lorsque  la  douleur  est  peu  vive,  alors  surtout 
qu'elle  est  intermittente  (et  on  peut  constater  parfois  des  intermittences  dans  la 
névrite  chronique),  la  confusion  de  la  névrite  avec  la  névralgie  est  souvent  facile. 
Nous  verrons  plus  loin  [art.  Névralgie)  comment  on  peut,  dans  ces  cas,  arriver 
à  un  diagnostic  un  peu  précis.  Bornons-nous  aussi  à  signaler  comme  ayant  pu  être 
confondus  avec  une  névrite  :  le  rhumatisme  musculaire,  qui  s'en  distinguera 
aisément  par  l'exploration  des  muscles,  toujours  douloureux  à  la  pression  dans 
toute  leur  étendue,  la  thrombose  et  ïembolie  des  vaisseaux  des  membreSj  la 
phlegmatia  alba  dolens,  les  douleurs  qui  accompagnent  certaines  fièvres  graves, 
etc.  On  ne  confondra  point  non  plus  avec  les  paralysies  ou  les  atrophies  musculaires 
consécutives  à  une  névrite  celles  qui  sont  le  résultat  d'une  lésion  centrale.  Le 
diagnostic  différentiel  des  diverses  paralysies  centrales  ou  périphériques  sera 
d'ailleurs  établi  plus  loin  {voy.  Paralysies  périphériques). 

Le  pronostic  de  la  névrite  ai:4uë  ou  chronique  doit  être  toujours  réservé.  Non- 
seulement  la  durée  de  la  maladie  peut  être  assez  longue,  mais  les  paralysies  et 
les  atrophies  musculaires  qui  sont  la  conséquence  de  la  névrite  chronique  sont 
toujours  très-persistantes  et  très-difficiles  à  guérir.  Souvent,  d'ailleurs,  on  peut 
redouter  l'extension  de  la  maladie  vers  les  centres  nerveux  et  la  production 
d'une  pachyméningite  ou  d'une  myélite  aiguë  ou  chronique  consécutive  à  la 
névrite.  Les  névrites  traumatiqucs  paraissent  être,  à  cet  égard,  moins  graves  et 
moins  durables  que  les  névrites  dites  spontanées  ou  rhumatismales. 

Traitement.  Le  traitement  chirurgical  de  la  névrite  traumatique  dépend 
avant  tout  de  la  nature  de  la  lésion  qui  lui  a  donné  naissance.  Dans  les  cas 
oii  l'on  constate  les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  c"est-à-dire  toutes  les 
fois  qu'à  la  suite  d'une  blessure  il  se  produit  une  sensation  de  douleur  vive  sur 
le  trajet  du  nerf  atteint,  lorsque  surtout  cette  douleur  s'accompagne  de  frissons 
et  de  fièvre,  il  faut  examiner'  avec  soin  la  plaie,  la  régulariser,  la  désinfecter, 
extraire,  s'il  en  existe,  les  corps  étrangers,  etc.  Si  la  névrite  est  due  aune  luxa- 
tion ou  à  une  fracture,  il  sera  indispensable  de  les  réduire  et  d'enlever  toutes  les 
esquilles  osseuses  qui  pourraient  atteindre  un  cordon  nerveux.  La  névrite  aiguë, 
si  elle  se  déclare,  nécessitera,  en  outre,  le  repos  le  plus  absolu  du  membre,  l'ap- 
plication de  compresses  glacées  établies  en  permanence,  les  antiphlogistiques,  et 
principalement  les  sangsues  appliquées  sur  le  trajet  du  nerf  ou  dans  son  voisi- 
nage (quelquefois  les  piqûres  de  sangsues  sont  excessivement  douloureuses),  les  dé- 
rivatifs sur  le  tube  digestif,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  et  d'atropine. 

La  névrite  subaiguë  ou  chronique  est  souvent  très-rebelle.  En  vain  a-t-on 
recours  à  la  médication  antiphlogistique  ;  les  saignées  et  les  sangsues  épuisent 
inutilement  le  malade;  les  vésicatoires,  les  applications  d'iode,  le  froid  appliqué 
sous  forme  de  compresses  glacées  ou  de  bains  froids,  réussissent  rarement.  Les 
purgatifs,  les  diaphorétiques,  qui  sont  parfois  utiles,  échouent  plus  souvent  en- 
core. Les  antispasmodiques  et  les  narcotiques,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans 
le  traitement  des  névralgies,  pourront  momentanément  apaiser  la  douleur,  mais 
ne  guériront  point  la  maladie.  Lors  donc  qu'après  avoir  condamné  à  un  re- 
pos à  peu  près  absolu  le  membre  malade,  après  avoir  essayé  les  applications 
froides,  l'onguent  mercuriel,  les  vésicatoires  ou  les  pointes  de  feu,  qui  sont  sou- 


240  NERFS   (pathologie   médicale). 

vent  de  tous  ces  moyens  le  plus  efficace,  les  sangsues,  etc.,  on  ne  sera  arrivé  à 
aucun  résultat,  il  faudra  avoir  recours  à  l'emploi  des  courants  continus  appli- 
(|ués  à  des  intervalles  très-rapprochés  et  pendant  une  durée  généralement  assez 
courte  sur  le  trajet  du  nerf  malade.  Le  pôle  positif  sera  placé  vers  le  centre,  et 
le  pôle  négatif  promené  sur  les  régions  où  les  nerfs  sont  superficiels  et  les  mus- 
cles altérés  (Onimus). 

Ce  moyen  a  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de  plusieurs  médecins.  Il 
pourra  être  associé  avec  avantage  à  l'emploi  de  la  médication  hydrothérapique 
destinée  surtout  aux  formes  chroniques  et  torpides  de  la  maladie. 

L.  Lereboullkt 
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In  Oester.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk. ,i8Q0.  —  Samuel  (S.).  Die  trophischen  Nerven.  Leipzig, 
1860.  —  Baere.nspruxg.  Die  Gi'irtclkrankheit.  In  Ann.  des  Charité-Krankenkaus,  1861.  — 
Du  même.  Beitràge  zur  Kenntniss  des  Zoster.  In  Ann.  des  Charité-Krankenkaus,  1863.  — 
CoRNiL.  Lésions  des  nerfs  dans  les  hémiplégies  anciennes.  In  ilérn.  Soc.  de  Biologie,  1863. 

—  Bablon  (E.).  Observation  de  paralysie  ascendante  aiguë  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Laveran.  In  Gaz.  hebd.,  1864,  n"  49.  —  B/ekenspbd.\g  (V.).  Beitrdge  zur  Kenntniss  des 
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sur  les  troubles  des  nerfs  périph.  et  surtout  des  vaso-moteurs,  consécutifs  à  l'asphyxie  far 
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veux.  Paris,  1866.  —  Jaccoud.  Leçons  de  clinique  médicale.  Pari?,  1867.  —  Laveran.  Thèses 
de  Strasbourg,  1867.  —  Du  même.  Rech.  expér.  sur  la  régénération  des  nerfs.  In  Journ.  de 
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Nervous  Sijst.  which  fait,  the  Amput.  of  Limbs.  In  Journ.  ofAnat.  and  Phys.,  1868. —  Erb 
(W.).  Patlwl.  und  path.  Anatomie  periph.  Parai.  lu  Arck.  f.  klin.  Medicin,  1868.  —  ^'E0- 
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de  dermatologie,  1872.  —  Duciienne  (de  Boulogne).  De  V électrisation  localisée,  etc.,  5*  édit. 
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quard.  Remnrks  of  some  interesting  Effecis  of  Injuries  of  Serves.  In   Arch.  of  Scientific 
and  Pract.  Medicine.  New-York,   1875.  —  Eulexbl-rg  (A.).    Ueber  vasomolorische  und   tro- 
phische  Neurosen.  In  Berlin,  klin.  Wochens.,  1875.  —  Hayem.  ^ote  sur  deux  cas  de  lésions 
cutanées  consécutives  à  la  section   des  nerfs.   In  Arch.  de  phys.,  1873.  —  Kleiim.  Ueber 
Neuritis  migrans  Dibs.  Strasbourg,  1874. —  Létiévant.  Traité  des  sections  nerveuses.  Physiol. 
pathol.,   etc.   Paris,   1873.  —  Onimus.    Éruptions   herpétiques  à  la  suite  d'une   névrite.  In 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1873.  —  Piebret.  Plusieurs  cas  de  névrite  parenchyinat.  In  Arch.  de 
phys.,  1874.  —  Arloing  et  Tripier.  De  la  sensibilité  récurrente.  In  Gaz.  hebd.,  4  sept.  1874. 

—  Beruhabdt  ^M.).  Beitràge  sur  Lehrevon  der  acuten  allgemeinen  Paralyse.  In  Bcrl.  klin. 
Wochenschrift,  1874,  47.  —  Calastbi  [L..)  Bella  paralisi  dcl  Landry  o  ascendante  acuta. 
In  Gazetla  Med.  Hal.  Lombard,  187  i,  n''20.  —  Klejim.  Ueber  neuritis  migrans.  Diss.  inau- 
gur.  Strasbourg,  1n74.  —  Leber  (Th.).  Reitr.  zur  Kenntniss  d.  atroph.  Verànderung  der 
Sehnerven,  etc.  In  Arch.  f.  Ophthalm.,  1874.  —  Mitcheil  (Weir).  Des  lésions  des  nerfs  et  de 
leurs  conséquences,  trad.  par  M.  Dastre  avec  une  préface  du  professeui*  Vulpian.  Paris,  1874. 

—  Baerwinkel  (Fr.).  Anatomo-path.  Beitràge.  In  Arch.  f.  klin.  Med.,  1875.  —  Eisemohr 
(C).  Zur  Lehre  von  der  acuten  Spinal- Paralyse.  In  Arch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrankh.  1875, 
S.  219.  —  Fischer.  Zwei  Fàlle  von  Neuritis.  In  Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1875.  —  Lan- 
DOuzY.  De  la  sciatique  et  de  l'atrophie  musculaire  qui  peut  la  compliquer.  In  Arch.  gén. 
de  méd.,  avril  et  mai  1875.  —  Balmgarten  (P.).  £m  eigenthi'tmlicher  Fall  von  Paralysie  as- 
cendante aiguë  mit  Pilzbildung  iin  Blut.  In  Arch.  der  Ueilkunde,  1876,  S.  2i5.  —  Leyden 
(E.).  Ueber  Reflexlâhmungen.  In  Sammiung  klinischer  Vortrâge,  n°  2,  et  Klinik  der  Rûck- 
enmarkskrankheiten.  Berlin,  1875,  Bd.  II,  S.  216  et  suiv.  — ISotii.\agel  (II.).  Ueber  Neuritis 
in  diagnostischer  und  paihologischer  Reziehung.  In  Samml.  klinisch.  Vortrâge,  n°  103, 
1876.  —  Westph\li.  (C).  Ueber  einige  Fàlle  von  aculer  todllicker  Spinallàhmung  sog. 
acuter  aufsle'igender  Paralyse.  In  Arcli.  f.  Psych.  und  Nervenkrankh.,  1876.  Bd.  VI,  Hft.  3. 

—  EiCHHORST  (H.).  Neuritis  acuta  progressiva.  In  Arch.  f.  path.  Anal.  u.  Phys.,  1877, 
p.  265.  —  Testut  (Léo).  De  la  symétrie  dans  les  affections  de  la  peau.  Thèse  de  Paris,  1877. 

—  Voy.  aussi  les  traités  spéciaux  consacrés  à  l'étude  des  maladies  nerveuses  et  la  Biblic^ra- 
phie  des  articles  ÎN'erf  (Physiologie  et  Chirurgie),  .Névralgie,  Paralysie,  etc.  L.  L, 

§  IV.  Pathologie  chirurgicale.     Les  nerfs  forment  un  ensemble  d'organes 
tout  à  fait  à  part  ;  les  lésions  (jui  peuvent  les  atteindre  doivent,  par  cela  même 
donner  lieu  à  des  symptômes  particuliers.  D'une  manière  générale,  ces  deu.Y  élé- 
ments varient  peu  pour  les  nerfs  rachidiens,  au  moins  en  tant  qu'accidents  pri- 
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iiiilifs  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  nerfs  crâniens  et  pour  le  système 
du  grand  sympathique.  Quoiqu'il  en  soit,  dans  l'étude  qui  va  suivre  il  sera  plus 
spécialement  question  des   nerfs  rachidiens  ;  quant  aux  autres,  comme  chacun 
d'eux  doit  être  l'objet  d'un  article  spécial,  nous  y  renvoyons  dès  à  présent  le  lec- 
teur. Ghargé  d'écrire  également  les  articles  Névuomes  et  >Jévrotomie,  nous  avons 
cru  devoir  négliger  systématiquement  tout  ce  qui  s'y  rapporte,  soit  à  propos  de 
l'anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques,  soit  à  propos  du  traitement.  Enfin, 
en  ce  qui  concerne  la  névrite,  comme  celte  question  appartient  aussi  bien  à  la 
médecine  qu'à  la  chirurgie,  il  nous  a  paru  inutile  d'en  donner  ici  une  description 
générale  [votj.  Neufs  (Pathologie  médicale)],  afin  de  ne  pas  faire  double  emploi. 
Anatomie  et  physiologie  pathologiques.     On  peut  diviser  les  lésious  tiauma- 
iiques  dos  nerfs  en  deux  groupes   distincts  :  celles  qui  sont  sous-cutanées  et 
celles  qui  s'accompagnent  d'une  plaie  des  téguments.  Cette  distinction  plutôt 
anatomique  que  physiologique  doit  cependant  être  conservée,  ne  fût-ce  qu'au 
point  de  vue   de  la  lésion  elle-même;  quant  au  traumatisme  nerveux,  nous 
reconnaissons  volontiers  qu'il  est  souvent  identique,  que  parfois  la  plaie  de-- 
téguments  n'ajoute  rien  à  la  gravité  de  l'accident,  enfin  que  les  troubles  fonc- 
tionnels tant  primitifs  que  consécutifs  peuvent  offrir  également  la  plus  grande 
analogie  dans  les  deux  cas;   mais  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu'il  s'agit  ici 
du  mécanisme,  autrement  dit  du  mode  d'action  de  la  cause,  et  que,  pour  expli- 
quer les  désordres  produits,  on  doit  tenir  compte  des  moindres  circonstances; 
au  surplus,  celte  division  a  son  utilité  au  point  de  vue  thérapeutique  en  ce  qui 
concerne  les  indications  primitives  ;  du   reste,   rien  n'oblige  à  la  conserver  ou 
tout  au  moins  à  lui  accorder  systématiquement  une  importance  aussi  grande 
dans  l'étude  des  symptômes. 

Nous  venons  de  dire  qu'au  point  de  vue  du  mécanisme  les  moindres  circou- 
stances  avaient  de  la  valeur  ;  c'est  ce  qui  nous  a  engagé  non-seulement  à  établir 
des  subdivisions,  mais  encore  à  les  multiplier  au  risque  d'être  long,  de  nouN 
exposer  à  des  répétitions,  voire  même  à  ne  remplir  qu'incomplètement  notre  pro- 
gramme ;  en  fait,  les  auteurs  qui  ont  procédé  autrement — nous  voulons  parler. 
bien  entendu,  de  ceux  qui  ont  traité  la  question  d'une  manière  générale,  — sous 
prétexte  de  simplifier,  sont  arrivés  à  manquer  le  but  :  pour  eux,  les  lésions  trau- 
matiques  des  nerfs,  quelles  qu'elles  soient,  aboutissent  toutes  en  défiuitive  à  l'in- 
terruption plus  ou  moins  complète  des  tubes  entrant  dans  la  constitution  de? 
nerfs  blessés;  parlant  de  là,  ils  se  sont  contentés  de  décrire  les  phénomènes  qui 
résultent  de  la  section  totale  des  nerfs,  et  ils  ont  absolument  laissé  de  côtelé^ 
sections  incomplètes,  les  piqûres,  etc.,   qui  pour  eux,  sans  doute,  sont  de  sim- 
ples diminutifs.  Cependant,   les  sections  incomplètes  et  les  piqûres  des  nerfs 
peuvent  offrir  des  conséquences  beaucoup  plus  graves  que  les  sections  complèteN 
et  la  raison  de  cette  différence  ne  réside  certainement  pas  d'une  façon  exclusive 
dans  le  fait  du  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubes  nerveux  intéressés.  Admet- 
tons encore  que  la  chose  soit  discutable  ;  où  elle  ne  l'est  plus,  c'est  lorsqu'il 
s'agit  de  la  compression,  de  la  contusion,  de  la  distension  exagérée,  etc.  Évi- 
demment, le  seul  fait  de  l'interruption  dans  la  continuité  des  tubes  nerveux  ne 
suffit  pas  pour  expliquer  les  troubles  fonctionnels  si  variés,  qui  s'observent  par- 
fois en  pareils  cas  :  qui  peut  affirmer  que  dans  la  compression  modérée,  mais 
longtemps  prolongée,  il  y  ait  à  proprement  parler  de  l'interruption  dans  la  con- 
tinuité des  tubes  nerveux?  Et  pourtant  on  voit  survenir  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  motilité,  mais  surtout  des   troubles  trophiques:  or,  ces  dernier^ 
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phénomènes  font  habituellement  défaut,  après  les  sections  complètes  des  nfflrfs. 
A  vrai  dire,  on  n'est  pas  encore  arrivé  à  reproduire  expérimentalement  ee^ 
lésions  ;  mais  on  peut  objecter  qu'on  ne  s'est  pas  placé  dans  des  conditions  con- 
venables ;  au  surplus,  si  la  question  est  difficile,  ce  n'est  pas  en  cherchant  tou- 
jours à  l'éluder  qu'on  parviendra  à  la  résoudre. 

I.  Lésions  sous-cuTANÉES  des  kerfs.  Nous  passerons  successivemetit  en  revue  ; 
1°  la  compression  ;  2"  la  contusion  et  V  écrasement;  5°  la  distension  et  l'arra- 
chement des  nerfs,  nous  réservant  d'établir  à  l'occasion  d'antres  subdinsrotis 
de  façon  à  être  aussi  précis  que  possible. 

On  s'étonnera  peut-être  de  ne  pas  voir  ici  figurer  la  commotion  ;  mais-^les 
faits  qui  ont  été  rapportés  par  quelques  auteurs  sont  tellement  vagues  et  sipeu 
concluants,  qu'on  ne  saurait  s'en  servir  comme  preuve.  Pour  nous,  il  s'agit 'l'i 
d'un  mécanisme  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  contusion  et  de  la  déchi- 
rure ;  les  désordres  du  côté  des  nerfs  peuvent  être  très-disséminés  et  si  peu 
marqués  qu'ils  passent  inaperçus,  mais  dans  tous  les  cas  ils  existent,  et  les  per- 
sonnes qui  professent  encore  une  opinion  contraire  ne  peuvent  se  baser  que  sur 
l'absence  d'autopsies,  ce  qui  n'est  rien  moins  que  démonstratif.  Par  conséqueni 
nous  n'admettons  pas  pour  les  nerfs  périphériques  ce  qui  ne  saurait  être  nié,-  à 
coup  sûr,  pour  les  centres  encéphaliques,  et  médullaires  où  les  conditions  sont 
bien  différentes.  Quant  à  l'ébranlement  nerveux  qui  survient  généralement  aprî's 
tous  les  grands  traumatismes,  et  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  après  des 
blessures  nerveuses,  en  apparence  insignifiantes,  on  peut  sans  doute  emploj^er  le 
terme  de  commotion  pour  le  désigner,  mais  dans  le  sens  de  choc;  par  suite,  il 
n'y  a  pas  de  méprise  possible. 

1°  Compression.  Les  conditions  sont  multiples  et  très-différentes;  mais, 
avant  de  les  énumérer,  nous  tenons  à  rappeler  les  expériences  tentées  dans  le 
but  d'éclairer  cette  question  si  importante  au  point  de  vue  clinique.  Il  y  a, 
comme  on  sait,  de  très-grandes  différences,  suivant  que  la  compression  s'exerce 
rapidement  ou  qu'au  contraire  elle  a  lieu  graduellement  et  qu'elle  dure  des 
mois,  des  années.  Comme  le  fait  très-bien  observer  Weir  Mitchell  dans  son 
livre  {Des  lésions  des  nerfs  et  de  leurs  conséquences.  Paris,  1874.  chez  ^G- 
Masson),  la  pression  exercée  rapidement  produit  d'ordinaire  des  douleurs  très- 
vives,  surtout  si  elle  est  forte,  tandis  que  la  pression  lente  détermine  souvent 
des  altérations  nutritives,  du  côté  des  muscles  particulièrement,  sans  phéno- 
mènes sensitifs  ou  sensoriels  d'aucune  sorte.  11  faut  donc  admettre  un  mode 
d'action  différent  dans  les  deux  cas  :  dans  le  premier,  le  mécanisme  a  beaucoup 
d'analogie  avec  celui  de  la  contusion;  dans  le  second,  il  se  passe  quelque  chose 
de  tout  à  fait  spécial.  Les  expérimentateurs  ont  opéré  sur  eux  mêmes,  et  sur 
des  personnes  étrangères,  en  faisant  de  la  compression  pendant  un  temps 
variable  qui  n'allait  guère  au  delà  d'une  heure.  D'après  MM.  B.istien  et  Vulpian 
[Mémoiresur  la  compression  des  nerfs,  in  Gazette  médicalede  Paris,  1855), les 
phénomènes  de  la  compression  aiguë  peuvent  être  divisés  en  deux  périodes 
comprenant  chacune  quatre  stades  : 

La  première  s'étend  depuis  le  moment  oii  la  compression  commence  jusqu'au 
moment  où  elle  est  interrompue  ;  c'est  la  période  d'augment.  Dans  le  premier 
stade  qui  dure  de  deux  à  dix  minutes,  il  y  a  une  intégrité  absolue  de  la  sen- 
sibilité et  de  la  motilité  ;  cependant,  on  observe  des  picotements,  des  fourmil- 
lements avec  sensation  de  chaleur  et  des  crampes.  Dans  le  second  stade  qui 
varie  comme  durée  entre  quelques  secondes  et  un  quart  d'heure,  il  y  a  une 
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sorte  de  rémission  dans  les  symptômes  précédents,  c'est  le  stade  intermédiaire. 
Alors  commence  le  troisième  stade  caractérisé  surtout  par  de  l'iiyperesthésie  ; 
seuls  les  muscles  ne  participent  pas  à  l'exagération  de  la  sensibilité.  Le  qua- 
trième stade  est  marqué  par  l'atténuation  d'abord,  et  la  dispai'ition  ensuite  de 
la  sensibilité  primitivement  portée  à  son  maximum.  On  éprouve  une  sorte  de 
cuisson  à  la  périphérie,  la  douleur  peut  persister  ou  même  s'exagérer.  Quant 
aux  muscles,  ils  sont  le  siège  de  douleurs  vagues  et  paroxystiques.  Pour  ce  qui 
est  du  mouvement,  au  début,  c'est  de  la  fatigue  et  finalement  de  la  paralysie. 
La  seconde  période  s'étend  depuis  le  moment  où  l'on  cesse  la  compression 
jusqu'au  moment  où  tout  rentre  à  l'état  normal,  c'est  la  période  de  déclin. 
Dans  le  premier  stade  qui  dure  deux  minutes  au  plus,  les  douleurs  profondes 
disparaissent,  mais  la  paralysie  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  persiste  entiè- 
rement. Dans  le  second  stade,  c'est  la  fonction  musculaire  qui  commence  par 
se  rétablir  ;  puis,  vient  le  tour  de  la  sensibilité  ;  seule  la  sensibilité  au  froid 
et  au  chaud  reste  imparfaite.  Le  troisième  stade  consiste  dans  un  retour  plus 
complet,  une  accentuation  plus  nette  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  toujours 
à  l'exclusion  du  sens  de  la  température  ;  c'est  le  stade  intermédiaire  de  la 
seconde  période.  Le  quatrième  stade  s'annonce  par  une  sensation  de  froid  qui 
débute  par  la  péripbérie,  et  auquel  succède  bientôt  une  sensation  de  poids  qui 
rend  les  mouvements  très-difficiles.  En  même  temps,  malaise  général  pouvant 
aller  jusqu'à  la  syncope.  Eréthisme  nerveux  très-marqué.  Du  côté  des  muscles, 
contiactions  et  spasmes  ;  les  mouvements  musculaires  ne  sont  pas  bien  équili- 
brés. Ce  phénomène  ne  tarde  pas  habituellement  à  disparaître;  la  sensation  de 
fourmillements  et  de  picotements  qui  était  redevenue  très-distincte  disparaît 
elle-même.  Enfin  la  sensibilité  au  froid  et  au  chaud  revient  à  son  tour. 

Les  expériences  de  A.  Vfd\ler{Proceed  London  Rojjal  Society,  1862)  ont  beau- 
coup d'analogie  avec  celles-ci  :  toutefois,  l'auteur  anglais  ne  regarde  pas  le 
stade  intermédiaire  de  MM.  Bastien  et  Vulpian  comme  constant  ;  en  outre,  pour 
lui,  la  paralysie  musculaire  n'est  pas  limitée  exclusivement  aux  organes  innervés 
par  le  tronc  sur  lequel  s'exerce  la  compression.  Weir  Mitchell  ajoute,  dans  sou 
livre,  que  son  expérience  clinique  est  d'accord  avec  cette  observation.  Relati- 
vement au  retour  de  la  sensibilité,  le  même  auteur  fait  observer  qu'il  est  rapide, 
si  la  compression  n'a  été  ni  forte,  ni  prolongée  ;  dans  le  cas  contraire,  «  il  a  vu 
qu'il  fallait  plusieurs  jours  pour  que  les  choses  revinssent  à  l'état  normal  » 
{loc.  cit.,  p.  120). 

Ces  résultats  ont  un  double  intérêt  au  point  de  vue  pratique  :  non-seulement 
ils  permettent  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  a  lieu  dans  certains  cas  donnés, 
mais  ils  peuvent  encore,  suivant  les  circonstances,  nous  renseigner  surleplusou 
moins  de  chances  de  guérison. 

Quel  est  le  mode  d'action  de  la  cause  ou,  pour  mieux  dire,  comment  expli- 
quer que  la  compression  puisse  produire  des  modifications  anatomiques  suffi- 
santes pour  amener  la  disparition  absolue  de  la  conductibilité  nerveuse  sans 
empêcher  cependant  le  retour  rapide  de  cette  même  conductibilité  ?  Weir  Mitchell 
croit  qu'il  s'agit  d'une  condition  purement  mécanique  ;  cette  manière  de  voir 
nous  paraît  très-rationnelle,  nous  allons  même  plus  loin,  nous  croyons  qu'elle  est 
seule  admissible.  Reste  à  savoir  en  quoi  elle  consiste;  mais  rapportons  tout 
d'abord  les  expériences  que  l'auteur  en  question  a  essayé  d'entreprendre  pour 
mesurer  la  force  mécanique  capable  d'arrêter  la  transmission  nerveuse  : 

«  Un  tube  de  \erre  de  2  millimètres  de  diamètre  et  50  centimètres  de  Ion- 
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gueur  élargi  à  ses  extrémités  était  muni  d'un  côté  d'un  caoutcliouc  mince.  Je 
mis  à  nu  les  nerfs  sciatiques  d'un  lapin  et  je  fis  glisser  au-dessus  une  plaque 
mince  de  liège.  J'amenai  l'ampoule  de  caoutchouc  qui  terminait  le  tube  à 
reposer  sur  le  tronc  nerveux  :  elle  était,  du  reste,  maintenue  latéralement  par 
un  anneau  en  liège,  échancré  pour  le  passage  du  nerf.  Je  versai  alors  dans  le 
tube,  en  opérant  avec  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  les  chocs,  deux 
pouces  de  mercure  ;  puis,  le  tube  fut  relevé  dans  une  position  verticale. 

«  Le  premier  effet  obtenu  fut  un  léger  tressaillement  et  une  expression  de 
douleur.  Pour  me  débarrasser  de  la  douleur,  et  borner  les  manifestations  aux 
phénomènes  musculaires,  je  divisai  le  nerf  à  un  pouce  au-dessus  du  point 
comprimé.  Puis,  je  fis  croître  lentement  la  quantité  de  mercure.  Chaque  afflux 
provoquait  de  nouveaux  tressaillements;  mais  la  pression  constante,  comme 
d'ailleurs  le  courant  électrique  constant,  après  avoir  déterminé  un  premier 
mouvement,  ne  donnait  plus  lieu  ensuite  à  de  nouvelles  manifestations.  Après 
chaque  centimètre  de  mercure  ajouté,  j'éprouvais  la  puissance  conductrice  du 
nerf  au  moyen  d'un  élément  de  la  pile  de  Smée.  Jusqu'à  une  pression  de  cin- 
quante centimètres  de  mercure,  je  trouvai  que  la  conduction  était  possible  et 
que  les  mouvements  musculaires  pouvaient  être  provoqués.  Dix  ou  douze  se- 
condes de  cette  pression  continue  avaient  pour  effet  de  diminuer  d'abord,  puis 
d'abolir  enfin  d'une  fiiçon  complète  le  pouvoir  que  possède  le  nerf  de  transmettre 
aux  muscles  les  excitations  du  galvanisme.  J'enlevai  le  tube  avec  précaution  et, 
à  ma  grande  surprise,  j'observai  ce  fait  très-intéressant  qu'après  dix  ou  quinze 
secondes  les  choses  se  rétablissaient  dans  leur  état  normal  et  que  la  transmis- 
sion fonctionnelle  redevenait  possible.  » 

Ces  expériences  répétées  de  différentes  façons  ont  été  exécutées  surtout  sur 
des  lapins,  et  elles  ont  toujours  donné  le  même  résultat  :  \(  11  semble  impos- 
sible, ajoute  l'auteur,  de  songer  à  autre  chose  qu'à  un  simple  désordre  anato- 
mique  du  contenu  des  tubes  nerveux,  désordre  qui  se  répare  et  rend  possible 
le  rétablissement  de  la  fon'îtion;  »  et  plus  loin  :  «  J'ai  examiné  souvent  avec 
la  plus  grande  attention  des  nerfs  qui  avaient  été  comprimés.  Toujours  j'ai 
observé  quelques  traces  de  congestion,  mais  la  lésion  prédominante  était  un 
changement  dans  la  distribution  du  contenu  des  tubes  nerveux.  Dans  quelques 
cas,  j'avais  peine  à  trouver  une  fibre  tout  à  fait  indemne  ;  les  désordres  étaient 
certainement  plus  étendus  que  pour  des  nerfs  sectionnés  depuis  7  à  8  jours  ; 
et  cependant,  c'est  à  travers  des  éléments  aussi  modifiés  que  l'influx  nerveux 
circule  encore.  » 

Nous  n'avons  pas  répété  les  expériences  précédentes,  nous  ne  sommes  donc 
pas  en  mesure  de  nous  prononcer  sur  leur  valeur  ;  nous  nous  permettrons  seu- 
lement de  faire  observer  que,  pour  mettre  la  disparition  de  la  conductibilité  sur, 
le  compte  d'un  simple  désordre  mécanique  «  du  contenu  des  tubes  nerveux  » , 
il  faudrait  que  les  altérations  trouvées  à  l'autopsie  fussent  beaucoup  moins 
tf  étendues  que  pour  des  nerfs  sectionnés  depuis  7  à  8  jours  ;  h  car,  si  l'on 
comprend  très-bien  que  des  tubes  aussi  altérés  ne  soient  plus  capables  de  trans- 
mettre l'influx  nerveux,  on  a  de  la  peine  à  admettre  que  ces  modifications  ana- 
tomiques  puissent  disparaître  avec  une  aussi  grande  rapidité.  En  effet,  il  n'y  a 
pas  de  milieu  :  ou  bien  les  changements  survenus  dans  le  contenu  des  tubes 
nerveux  sont  bien  la  seule  et  véritable  cause  des  troubles  fonctionnels,  et  alors 
ils  doivent  disparaître  avec  le  retour  de  la  conductibilité  normale;  ou  bien  ces 
changements  persistent,  et  alors  il  faut  chercher  une  autre  txplication  ;  la  pre- 
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mièie  qui  se  présente  à  l'esprit,  c'est  celle  de  troubles  circulatoires;  nous  la 
trouvons  d'autant  plus  plausible  qu'elle  rend  suffisamment  compte  des  modifi- 
cations tant  physiijues  que  fonctionnelles  auxquelles  nous  faisons  allusion,  et 
qu'elle  n'infirme  en  rien  les  résultats  consignés  par  l'auteur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pensons  qu'on  arriverait  plus  vite  et  plus  sûrement 
à  ;une  solution  en  employant  une  pince  dont  on  pourrait  graduer  à  volonté  la 
pression.  En  effet,  une  fois  connu  le  degré  de  pincement  nécessaire  pour  inter- 
rompre la  conductibilité,  on  chercherait  également  en  deçà  et  au  delà  ce  qui 
survient  en  tant  que  lésions  anatomiques.  Les  examens  devraient  être  faits  soit 
immédiatement  après  le  traumatisme,  soit  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
née.  Nous  avons  déjà  entrepris  avec  M.  Arloing  quelques  expériences  ;  mais 
soit  que  l'appareil  laissât  à  désirer,  soit  que  les  conditions  du  côté  des  ani- 
maux; ne  fussent  pas  favorables,  nos  résultats  ne  sont  pas  comparables  ;  dès 
lors,,  nous  préférons  attendre  pour  les  faire  connaître.  Mais  nous  sommes  per- 
suadés que  c'est  le  seul  moyen  d'arriver  à  des  données  précises  et  par  suite 
applicables  à  la  pathologie. 

A  propos  d'un  cas  de  compression  du  nerf  radial  observé  par  M.  Ollier,  et  dont 
il  sera  bientôt  question,  il  nous  vint  à  l'idée  de  faire  quelques  expériences  dans 
le  but  de  reproduire  les  même  troubles.  Mais,  disons-le  immédiatement,  toutes 
nos  lentdtives  dans  ce  sens  ont  échoué,  ce  qui  ne  tient  pas  à  la  seule  grande 
difficulté  d'immobiliser  les  membres  chez  les  animaux. 

On  le  voit,  nous  ne  connaissons  que  très-incomplétement  le  mécanisme  de  la 
compression  ;  nous  ne  sommes  donc  pas  encore  en  mesure  d'interpréter  d'une 
façon  satisfaisante  les  effets  immédiats  ou  éloignés  de  cette  cause.  Ainsi  que  nous 
le  disions  en  commençant,  les  conditions  dans  lesquelles  s'exerce  la  compression 
nerveuse  sont  multiples  et  très-variées  :  on  peut  les  diviser  en  deux  groupes, 
suivant  que  la  compression  est  d'origine  externe  ou  interne  ;  à  ce  propos,  Weir 
Mitcliell  lait  très-judicieusement  remarquer  que  dans  le  premier  cas  l'action  est 
plus  ou  moins  rapide,  tandis  que,  d'une  manière  générale,  elle  est  lente  dans  le 
second  cas  ;  or,  comme  les  résultats  sont  très-différents  suivant  qu'il  s'agit  de 
l'une  ou  de  l'autre  de  ces  circonstances,  on  pourrait  jusqu'à  un  certain  point  se 
baser  là-dessus  pour  établir  une  classification  ;  mais,  d'une  part,  la  cause  peut  fort 
bien  nous  échapper,  et,  d'autre  part,  on  comprend  qu'une  cause  d'origine  interne 
puisse  agir  comme  une  cause  d'origine  externe.  Nous  nous  bornerons  doncà  énu- 
mérer  celles  qui  sont  les  plus  connues. 

Nous  avons  d'abord  à  considérer  celles  qui  sont  de  nature  traiimatique. 

k<i-  Compression  due  à  une  fausse  position  pendant  le  sommeil.  Il  n'est  per- 
sonne qui  n'ait  ressenti  plus  ou  moins  les  effets  de  ce  genre  de  compression,  soit 
que  le  bras  appuyât  par  sa  face  postéro-interne  sur  le  bras  d'un  fauteuil  ou  le 
dossier  d'une  chaise,  ou  qu'au  contraire  ce  fût  un  des  membres  inférieurs  qui 
re^iosât  par  sa  face  postérieure  sur  le  bras  d'un  fauteuil  ou  tout  autre  rebord 
tranchant.  Dans  le  premier  cas,  qui  est  aussi  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  c'est 
lei  nerf  radial  qui  est  comprimé  ;  dans  le  second,  c'est  le  nei"f  sciatique.  Les  phé- 
nomènes sont  analogues  dans  les  deux  cas  et  il  est  facile  de  les  reproduire  de  la 
mêiîie  façon  avec  les  doigts  :  engourdissement  d'abord  avec  sensation  de  pléni- 
tude dans  les  membres  et  insensibilité  plus  ou  moins  complète  ;  puis,  dès  que 
la';eompression  est  suspendue,  sensation  pénible  de  picotements  et  de  fourmille- 
raesntsl  Enfin,  la  sensibilité  reparaît.  Toujours,  dans  ces  cas,  on  reste  un  certain 
l^mtpsavant  de  pouvoir  effectuer  des  mouvements  ;  le  membre  est  comme  frappe 
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(l'inertie,  ou  encore  on  éprouve  quelque  chose  d'analogue  à  la  crampe.  Nous  de- 
vons noter  que  la  compression  n'est  pas  limitée  au  seul  cordon  nerveux,  et  ce  qui 
le  prouve,  c'est  le  gonflement  œdémateux  avec  teinte  souvent  violacée  de  la  peau 
qui  peut,  il  est  vrai,  faire  défaut  ;  mais  alors  les  veines  sont  toujours  plus  ou 
moins  dilatées,  d'où  il  est  permis  de  conclure  à  une  action  sur  la  circulation  et 
tout  au  moins  sur  une  gène  de  la  circulation  en  retour.  C'est  surtout  dans  le  som- 
meil provoqué  par  l'ivresse  que  cette  sorte  de  compression,  longtemps  prolongée, 
peut  avoir  des  conséquences  d'une  certaine  gravité  :  on  a  vu,  en  effet,  des  para- 
lysies plus  ou  moins  persistantes  qui  ne  reconnaissaient  pas  d'autre  mécanisme. 
M.Weir  Mitchell  rapporte  dans  son  livre  le  cas  d'un  individu  qui,  après  des  liba- 
tions copieuses,  tomba  profondément  endormi  sur  les  marches  d'une  maison; 
«  la  pression  avait  laissé  des  traces  sur  le  côté  externe  et  postérieur  des  deux 
bras,  comme  si  l'homme  s'était  endormi  les  deux  mains  croisées  derrière  la  tète. 
Lorsque  la  police  l'avait  ramassé,  l'un  de  ses  bras  appuyait  sur  le  tranchant  d'un 
décrottoir,  et  l'autre  sur  le  bord  d'une  marche.  Il  était  alcoolisé  à  tel  point,  que 
ses  jours  furent  en  danger.  Dès  le  lendemain,  on  constata  dans  les  poignets  une 
certaine  impuissance  musculaire.  Quelques  semaines  plus  tard  il  me  fut  amené; 
ayant  été  traité  dans  l'intervalle  pour  une  paralysie  saturnine,  dont  il  n'avait 
pourtant  d'autre  signe  que  la  paralysie  des  extenseurs,  il  se  rétablit  par  un  em- 
ploi prolongé  de  l'électricité  »  {loc.  cit.,  p.  142).  Nous  avons  tenu  à  rapporter 
intégralement  ce  fait  qui  est  intéressant,  au  double  point  de  vue  du  mécanisme  et 
du  diagnostic.  Le  même  auteur  cite  un  cas  rapporté  par  Altliaus,  et  dans  lequel 
il  s'agit  d'une  dame  qui,  pendant  laccouchement,  et  alors  qu'elle  était  sous  l'in- 
fluence du  chloroforme,  aurait  appuyé  sa  tète  sur  son  bras  gauche,  de  façon  à 
déterminer  la  paralysie  de  certains  muscles  du  Uras  avec  anesthésie.  On  aurait 
aussi  noté  une  inflammation  de  l'articulation  du  poignet.  Quant  au  fait  de  la  pa- 
ralysie du  facial  par  la  pression  de  la  main  contre  le  visage  durant  le  sommeil, 
M.  W.  Mitchell  dit  qu'il  n'en  a  jamais  rencontré  d'exemples. 

B.  Compression  due  à  un  lien,  une  entrave,  une  bride  de  cheval.  Il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  des  paralysies  déterminées  chez  les  enfants  par  la  con- 
striction  d'une  ficelle  enroulée  autour  des  doigts  pour  porter  un  paquet.  Le  doc- 
teur Brinton  (cité  par  M.  Weir  Mitchell)  aurait  observé  deux  cas  de  paralysie  lo- 
cale due  à  l'usage  d'une  certaine  forme  d'entraves  employées  par  la  police  de 
Philadelphie;  c'est  une  corole  terminée  par  une  poignée  à  chaque  extrémité,  et 
qu'on  enroule  autour  des  bras  du  prisonnier.  Le  même  médecin  aurait  vu  des 
paralysies  qui  reconnaissaient  pour  cause  la  pression  de  la  bride  sur  le  troisième 
doigt  chez  les  cavaliers  après  des  marches  prolongées. 

C.  Compression  due  à  une  anse  de  panier,  une  poignée  de  baquet,  une  tra- 
verse de  béquille.  On  comprend  très-bien  qu'un  panier  très-lourd  et  porté  au 
bras  puisse  suffisamment  comprimer  les  nerfs  et  les  vaisseaux  pour  déterminer 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  faire  connaître  ;  toutefois, 
les  observations  de  ce  genre  doivent  être  rares,  car,  chez  nous  du  moins,  pour 
peu  que  la  charge  soit  considérable,  c'est  sur  la  tète  qu'on  établit  le  panier.  Quoi 
qu'il  en  soit,  on  aurait  relevé  un  certain  nombre  de  cas  chez  les  enfants. 

D'après  le  docteur  Bachon  {Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et 
de  pharmacie  militaires,  t.  II,  1864),  les  porteurs  d'eau  de  Rennes  se  servent 
d'un  baquet  en  fer  d'une  capacité  de  20  litres  environ  et  muni  d'une  seule  poi- 
gnée en  fer  dans  laquelle  s'engage  le  bras,  de  façon  à  enserrer  le  baquet  et  l'ap- 
pliquer contre  la  partie  antéro-latérale  du  corps.  Il  s'ensuit  que  la  poignée  repose 
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sur  la  face  postéro-externc  du  bras  croisant  obliquement  la  direction  du  nerf  ra- 
dial. C'est  là,  paraît-il,  une  cause  assez  fréquente  de  troubles  nerveux  pouvant 
aller  jusqu'à  la  paralysie,  de  telle  sorte  qu'on  pourrait  donner  à  cette  dernière 
le  nom  de  paralysie  des  porteurs  d'eau,  d'autant  que,  limitée  exclusivement  aux 
muscles  extenseurs  du  poignet  et  de  la  main,  on  éviterait  ainsi  toute  méprise 
avec  la  paralysie  saturnine.  D'après  les  signes  donnés  par  l'auteur,  la  névrite 
véritable  ne  serait  pas  rare  ;  nouvelle  raison  pour  la  ranger  à  part  et  lui  donner 
un  nom  spécial.  Notons  en  passant  que  cette  inflammation  du  nerf  est  due  plutôt 
à  l'action  longtemps  continuée  de  la  compression. 

Il  y  a  longtemps  déjà  qu'on  a  signalé  la  paralysie  par  les  béquilles  :  dans  les 
faits  qui  ont  été  rapportés,  les  malades  ne  se  servaient  que  d'une  béquille  et 
celle-ci  était  mal  construite,  de  sorte  que  la  traverse  comprimait  les  neifs  de 
l'aisselle.  M.  Weir  Mitcbell  fait  observer  qu'il  n'a  jamais  rencontré  un  seul  cas 
de  cette  affection  cbez  les  gens  dont  l'aisselle  était  bien  garantie  par  un  tissu 
adipeux  abondant  et  protégée  en  avant  et  en  arrière  par  des  masses  musculaires 
volumineuses.  Habituellement,  les  malades  commencent  à  accuser  des  phéno- 
mènes d'engourdissement  dans  le  petit  doigt;  puis,  la  main  devient  faible  et 
les  malades  ne  peuvent  plus  saisir  la  béquille  qui  leur  échappe  ;  les  troubles  du 
côté  de  la  sensibilité  font  souvent  défaut  et,  dans  tous  les  cas,  surviennent  d'or- 
dinaire tardivement.  M.  Weir  Mitcbell  dit  qu'il  n'a  jamais  vu  de  cas  qui  n'ait 
bien  guéri. 

D.  Compression  produite  par  le  forceps  sur  la  tête  du  fœtus.  Autrefois,  on 
mettait  la  paralysie  du  facial  sur  le  compte  de  la  compression  du  cerveau.  On 
sait  aujourd'hui  qu'il  n'en  est  rien,  et  que  les  phénomènes  d'hémiplégie  faciale 
doivent  être  attribués  à  la  compression  des  branches  du  nerf  entre  le  squelette 
de  la  face  d'une  part  et  l'une  des  cuillers  du  forceps  d'autre  part.  Comme  les 
tissus  sont  très-mous,  il  se  peut  aussi  qu'une  des  cuillers  venant  à  glisser,  les 
branches  nerveuses  du  côté  correspondant  soient  plus  ou  moins  tiraillées.  Le  mé- 
canisme est  un  peu  différent,  mais  le  résultat  est  le  même,  autrement  dit,  il  sur- 
vient une  paralysie  incomplète.  Remarque  importante  :  dans  les  faits  de  Lan- 
douzy  et  de  Weir  Mitchell,  le  voile  du  palais  et  la  langue  n'étaient  pas  paralysés. 
Ce  signe  a  d'autant  plus  de  valeur,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  qu'on  n'observe 
pas  toujours  de  traces  extérieures  de  la  pression  exercée  par  le  forceps.  Ajoutons 
que  ces  paralysies  guérissent  d'ordinaire  rapidement  et  n'ont  d'auti'e  inconvénient 
que  de  gêner  plus  ou  moins  la  succion.  Le  forceps  n'est  pas  toujours  en  cause  ; 
M.  Depaul  aurait  vu  deux  cas  de  paralysie  à  la  suite  d'accouchements  naturels, 
mais  alors  le  bassin  présentait  une  conformation  vicieuse.  Dans  un  cas  où  le  bassin 
était  bien  conformé  et  où  il  n'y  avait  pas  eu  de  manœuvres,  on  crut  devoir  mettre 
la  paralysie  sur  le  compte  de  la  pression  exercée  par  l'angle  sacro-vertébral  :  il 
est  vrai  de  dire  que,  vu  la  position  de  la  tète,  le  côté  paralysé  correspondait  pré- 
cisément à  cette  saillie  osseuse. 

E.  Compression  produite  par  le  forceps  ou  la  tête  du  fœtus  sur  les  nerfs  du 
bassin.  Les  auteurs  sont  encore  divisés  sur  la  question  de  savoir  si  c'est  le  for- 
ceps ou  la  tète  du  fœtus  qu'il  faut  mettre  en  cause  dans  les  cas  de  paralysie  des 
membres  inférieurs  survenant  chez  les  nouvelles  accouchées.  Notre  ami  le  docteur 
iJianchi,  qui  a  traité  ce  sujet  dans  sa  thèse  inaugurale  {Des  paralysies  trauma- 
tiques  des  membres  inférieurs  chez  les  nouvelles  accouchées,  Paris,  1867),  ac- 
cuse surtout  le  forceps,  attendu  qu'il  n'a  jamais  rencontré  que  des  cas  dans  les- 
quels il  s'agissait  d'accouchements  laborieux  terminés  par  le  forceps. 
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A  côté  de  celte  manière  de  voir  vient  se  placer  celle  de  Burns  ei  de  M.  Jac- 
coud  {Livre  sur  les  paralysies),  qui  soutiennent  qu'on  peut  voir  de  semblables 
accidents  survenir  après  les  accouchements  les  plus  naturels.  Keating,  cité  paj- 
Weir  Mitchell,  aurait  observé  des  cas  analogues,  et  ce  dernier  auteur  rapporte 
lui-même  deux  faits  qui  viennent  corroborer  cette  opinion.  Mais,  nous  le  répétons, 
ce  sont  là  des  exceptions  ;  comme  l'ont  fait  observer  ces  différents  auteurs,  les 
principaux  nerfs  contenus  dans  l'excavation  pelvienne  sont  disposés  de  telle  sorte, 
que  l'on  comprend  jusqu'à  un  certain  point  pourquoi  ils  sont  si  rarement  atteints 
par  la  tête  fœtale  dans  les  conditions  ordinaires.  En  effet,  le  nerf  crm*al  est  pro- 
tégé par  les  muscles  psoas  et  iliaque  et  l'angle  sacro-vertébral  écarte  la  tête  des 
gouttières  latérales  qui  logent  les  nerfs  sciatiques  ;  quant  aux  nerfs  sacrés,  ils 
sont  placés  en  arrière  :  or,  l'effort  de  la  tête  se  porte  surtout  en  avant  contre  la 
symphyse  pubienne.  Weir  Mitchell  insiste,  avec  raison  suivant  nous,  sur  l'épais- 
seur des  gaines  dont  sont  pourvus  les  nerfs  en  question,  de  sorte  qu'ils  peuvent 
être  comprimés  même  fortement,  sans  qu'il  en  résulte  pour  cela  des  désordres 
graves.  Les  recherches  que  nous  avons  entreprises  avec  M.  Arloing  sur  la  ligature 
des  nerfs  prouvent,  en  effet,  que  la  force  employée  et  le  fil  constricteur  restant 
les  mêmes,  les  résultats  varient  surtout  avec  le  volume  du  nerf  et  l'épaisseur  de 
la  gaîne.  Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce  sujet.  En  résumé,  les  lésions  ner- 
veuses, dans  les  cas  auxquels  nous  faisons  allusion,  doivent  être  mises  générale- 
ment sur  le  compte  des  manœuvres  faites  avec  le  forceps. 

Quelques  auteurs  regardent  encore  l' accumulation  des  matières  fécales  comme 
une  cause  de  compression  des  branches  du  plexus  lombaire;  Weir  Mitchell  dit 
qu'il  n'a  jamais  observé  d'accidents  semblables,  même  dans  les  cas  les  plus 
caractérisés.  Cependant,  il  reconnaît  qu'on  peut  ressentir  dans  la  partie  posté- 
rieure de  la  cuisse  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la  suite  d'efforts  violents 
pour  expulser  une  masse  très-dure  de  matières  fécales.  Nous  pensons  qu'il  faut 
s'entendre  :  il  est  bien  évident  que  la  douleur  en  question  est  due  à  la  com- 
pression ou  mieux  à  la  distension  des  nerfs  des  parois  intestinales  ;  autrement 
dit,  il  se  passerait  là,  du  moins  en  petit,  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  l'on 
observe  dans  la  colique  hépatique  ou  la  colique  néphrétique,  avec  cette  diffé- 
rence que  la  nature  des  corps  étrangers  n'est  pas  la  même  et  surtout  que,  en  ce 
qui  concerne  l'intestin,  la  paroi  à  traverser  se  laisse  distendre  en  quelque  sorte 
indéfiniment,  de  sorte  que  les  accidents  en  question  sont  très-rares  et,  lors- 
qu'ils surviennent,  nous  croyons  qu'il  faut  plutôt  les  rapporter  à  l'inflammation 
(péritonite)  qu'à  la  compression  à  proprement  parler. 

Que  dire  de  la  compression  par  des  muscles  contractures?  Romberg,  cité  par 
Weir  Mitchell,  aurait  eu  l'occasion  d'observer  la  compression  dn  plexus  brachial 
par  les  scalènes  contractures  :  à  notre  avis,  il  s'agit  d'un  cas  plus  que  douteux 
et,  quels  que  soient  la  notoriété  aussi  bien  que  le  mérite  de  l'observateur  alle- 
mand, nous  sommes  d'avis  qu'il  faut  garder  la  plus  extrême  réserve,  d'autant 
que  les  symptômes  observés  étaient  de  l'engourdissement,  de  l'auesthésie  avec 
œdème,  tous  signes  qui  indiquent  une  gêne  de  la  circulation  veineuse;  or,  que 
d'hypothèses  n'est-on  pas  en  droit  de  faire  avant  de  mettre  en  cause  la  compres- 
sion du  plexus  brachial  par  les  scalènes  contractures  ! 

Abordons  maintenant  un  autre  ordre  de  causes  ;  nous  voulons  parler  des 
lésions  inflammatoires.  Ici,  la  compression  n'est  pas  seule  en  cause,  ou  plutôt 
il  faut  distinguer  deux  cas,  suivant  que  l'inflammation  porte  ou  non  sur  les 
nerfs.  Qu'il  s'agisse  d'un  tissu  mou  ou  d'un  tissu  dur,  de  la  peau,  des  muscles 


*250  NERFS  (pathologie  chirurgicale). 

011  des  os  ;  dans  les  cas  aigus,  pourvu  que  les  élémenls  accessoires  des  nerfs  ne 
prennent  pas  part  au  processus,  les  tubes  nerveux  qui  constituent  les  éléments 
l'ondamentaux  sont  épargnés  ou  du  moins  tout  se  résume  dans  des  phénomènes 
de  compression  dus  à  la  dilatation  vasculaire  et  aux  produits  plastiques  épan- 
chés en  deliors  des  gaines  nerveuses.  Dans  l'intérieur  même  des  nerfs  rien  de 
semblable;  tout  au  plus  conslate-t-on  un  peu  d'hyperhémie  passive.  11  nous  est 
arrivé  maintes  fois  de  vérifier  le  fait  à  l'amphilhéâlre  ;  du  reste,  s'il  en  était 
autrement,  comment  corapiendre  que  dans  un  phlegmon  diffus,  par  exemple, 
les  larges  débridements  fassent  disparaître  presque  immédiatement  les  douleurs 
lancinantes  profondes  qu'accusent  les  malades.  Dans  les  processus  chroniques, 
la  néoplasie  inflammatoire  évolue  également  en  dehors  des  gaines  nerveuses,  et 
comme  le  gonflement  ou,  si  l'on  veut,  la  compression  est  moindre,  les  phénomènes 
douloureux  sont  peu  marqués  ou  même  font  complètement  défaut,  du  moins 
lorsqu'il  s'agit  des  parties  molles  ;  au  contraire,  dans  les  os,  où  les  conditions 
sont  bien  plus  favorables  au  point  de  vue  de  la  compression  (le  tissu  osseux 
n'étant  pas  extensible),  les  processus  les  plus  chroniques  provoquent  toujours  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  :  pour  ce  qui  est  des  iiiflaramalious  aiguës,  chacun 
sait  qu'elles  sont  ici  particulièrement  douloureuses;  ajoutons  que  les  opérations 
([ui  agissent  ici  dans  le  même  sens  que  le  débridement  pour  les  parties  molles 
font  disparaître  ou  tout  au  moins  atténuent  considérablement  les  douleurs. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  l'indanimation  n'agisse  que  mécaniquement;  nous 
ne  le  pensons  pas.  Les  troubles  vasculaires  qui  surviennent  dans  ces  cas  ont 
certainement  une  action  directe  sur  les  éléments  nerveux  ;  qu'il  y  ait  apport 
exagéré  de  matériaux  ou  au  contraire  insuffisance,  dans  les  deux  cas  la  nutri- 
tion est  troublée  et  il  en  résulte  tout  au  moins  des  phénomènes  d'hyperesthésie; 
par  conséquent,  dans  notre  esprit,  tout  ce  qui  peut  entraver  la  circulation 
(mauvaise  position,  compression  intempestive  ou  mal  faite,  etc.)  doit  exagérer 
les  phénomènes  douloureux.  Il  faut  également  tenir  compte  de  l'état  géuéraldes 
malades,  de  la  prédisposition,  etc.,  etc. 

Du  rôle  de  la  compression  dans  les  cicatrices.  Après  ce  qui  vient  d'être  dit, 
on  pourrait  croire  que  nous  sommes  disposé  à  faire  jouer  un  rôle  prépondérant 
à  la  compression  pour  expliquer  les  douleurs  dont  sont  le  siège  certaines  cica- 
trices des  parties  molles  ;  cependant,  il  n'en  est  rien.  En  etfet,  si  les  phéno- 
mènes douloureux  devaient  être  mis,  en  pareils  cas,  sur  le  compte  de  la  seule 
rétraction  (compression)  cicatricielle,  on  ne  s'expliquerait  pas  pourquoi  certaines 
cicatrices  très-épaisses,  parfois  même  adhérentes,  ne  sont  le  siège  d'aucune  dou- 
leur, pendant  que  d'autres  très-minces,  très-superficielles,  sont  excessivement 
douloureuses.  Ceci  posé,  on  ne  saurait  nier  une  certaine  action  au  tissu  cicatri- 
ciel, mais  cette  action  est  indirecte,  autrement  dit  la  circulation  est  gênée,  et 
cette  dernière  condition  engendre  tout  au  moins  un  léger  degré  d'hyperesthésie; 
qu'on  ajoute  à  cela  l'immobilité  prolongée  ou  une  position  vicieuse,  s'il  s'agit 
d'un  membre,  et  l'on  comprendra  facilement  le  développement  ou  la  persistance 
des  douleurs  dont  certaines  cicatrices  sont  le  siège  ;  à  plus  forte  raison  si,  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  les  malades  sont  anémiques  ou  prédisposés  ;  il  n'est 
pas  douteux  pour  nous  que  les  sujets  rhumatisants  ou  syphilitiques,  par  exemple, 
soient  prédisposés  ou,  si  l'on  veut,  présentent  une  susceptibilité  beaucoup  plus 
grande  aux  névroses  d'une  manière  générale.  Par  conséquent,  nous  admettons 
parfaitement  que  certaines  cicatrices  puissent  être  douloureuses,  en  dehors  de 
toute  lésion  nerveuse  appréciable.  Ce  qui  prouve  bien  que  la  gêne  mécanique 
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apportée  à  la  circulation  est  en  cause,  c'est  qu'il  suffit  souvent  d'imprimer  des 
mouvements  méthodiques  à  la  partie  correspondante  et  de  rétablir  la  position 
pour  faire  disparaître  les  phénomènes  douloureux  ;  les  douches,  les  frictions 
avec  massage,  etc.,  sont  des  adjuvants  qui  plaident  également  dans  le  même 
sens.  Il  est  un  autre  point  qui  vient  encore  à  l'appui  de  notre  manière  de  voir  : 
tout  le  monde  sait  avec  quelle  facilité  les  moindres  causes  d'irritation,  à  plus 
forte  raison  les  traumatismes,  provoquent  ou  entretiennent  des  douleurs  dans  les 
cicatrices;  mais,  qu'on  supprime  ces  causes,  qu'on  en  atténue  les  conséquences, 
et  l'on  voit  bien  vite  disparaître  ces  phénomènes  douloureux. 

11  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  faire  l'histoire  des  cicatrices  douloureuses  ; 
cependant,  nous  tenons  à  dire  qu'on  s'est  peut-être  trop  avancé  en  assimilant 
ce  qui  se  passe  dans  les  cicatrices  douloureuses  à  ce  qu'on  observe  dans  la 
lèpre;  nous  ne  nions  pas  qu'il  ne  puisse  jamais  en  être  ainsi,  nous  pensons 
même  que  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  dans  les  cicatrices  qui  succèdent  à  l'abla- 
tion des  néoplasmes  ou  dans  celles  qui  sont  le  siège  d'inllammation  chronique 
ou  de  dégénérescence  (métaplasie)  ;  cependant,  il  faut  même  ici  faire  encore  des 
réserves,  attendu  que  l'examen  histologique  a  démontré  depuis  longtemps  que 
certaines  tumeurs  excessivement  douloureuses  ne  présentaient  aucune  altération 
appréciable  des  fibres  nerveuses  entrant  dans  leur  constitution  {voy.  Nkvromes).  A 
côté  de  ces  cas,  il  en  est  d'autres  où  l'on  a  affaire  à  de  la  névrite  véritable  : 
nous  n'avons  pas  contrôlé  le  fait  directement  ;  nous  en  jugeons  seulement  pai- 
les  caractères  cliniques;  ajoutons  toutefois  que  les  observateurs  ont  eu  surtout  en 
vue  jusqu'ici  ce  qui  se  passe  au  niveau  des  troncs  nerveux,  tandis  qu'à  notre 
avis  du  moins  il  aurait  fallu  faire  porter  les  recherches  sur  les  filets  nerveux  les 
plus  fins,  sur  ce  que  nous  appelons  avec  M.  Arloing  le  réseau  terminal. 

Compression  produite  par  le  cal.     Cette  désignation  est  imparfaite  :  en  effet, 
on  pourrait  croire  qu'il  s'agit  d'un  phénomène  purement  physique  ;  or,  dans  le 
seul  cas  que  nous  ayons  vu  et  qui  appartient  à  M.  OUicr,  il  n'est  pas  douteux 
que  le  traumatisme  d'abord  et  l'inflammation  ensuite  aient  joué  un  rôle  im- 
portant. Du  reste,  n'avons-nous  pas  déjà  dit  que  toutes  nos  tentatives  pour  re- 
produire sur  les  animaux  ce  fait  clinique  avaient  complètement  échoué?  Voici,  du 
reste,  ce  cas  en  abrégé  :  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  22  ans  qui  eut  l'humé- 
rus fracturé  à  l'union  des  trois  cinquièmes  supérieurs  avec  les  deux  cinquièmes 
inférieurs  et  auquel  on  fit  un  bandage  dextriné  ;  dès  le  début,  douleurs  lanci- 
nantes très-vives  au  niveau  de  la  fracture.  Lorsqu'il  entra,  quatre  mois  plus 
tard,  dans  le  service  de  M.  Ollier,  on  trouva  que  les  muscles  extenseurs  étaient 
paralysés,  d'où  l'on  conclut  que  le  nerf  radial  avait  été  intéressé  et  l'on  mit  en 
œuvre  tous  les  moyens  usités  en  pareille  circonstance  ;  mais  tous  échouèrent. 
C'est  alors  seulement  que  M.  Ollier  émit  l'opinion  que  le  nerf  radial  devait  être 
comprimé  par  le  cal  et  qu'il  proposa  au  malade  de  l'opérer  :  le  nerf  était  enclavé 
sur  une  assez  grande  étendue  et  il  fallut  sculpter  le  cal  dans  toute  la  partie 
correspondante  pour  le  mettre  en  liberté  ;  il  présentait  un  renflement  du  volume 
d'une  petite  noisette  et,  au-dessous,  un  étranglement  considérable  (son  diamètre 
était  environ  de  trois  millimètres  s  ce  niveau)  ;  puis,  il  se  renflait  légèrement 
pour  reprendre  ensuite  insensiblement  son  diamètre  normal.  L'étranglement 
tenait,  à  n'en  pas  douter,  à  la  présence  d'une  esquille  provenant  du  fragment 
inférieur.  Chose  remarquable,  bien  que  plus  bas  le  nerf  fût  englobé  dans  le  cal, 
il  ne  paraissait  pas  comprimé  :  l'esquille  fut  enlevée  et  le  malade  guéiit  com- 
plètement. Sans  cette  esquille,  il  est  probable  que  le  nerf  n'eût  pas  été  com- 
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primé.  Du  reste,  nous  venons  de  dire  que  la  partie  inférieure  du  nerf  n'était 
pas  altérée;  cependant,  elle  était  comprise  dans  le  cal.  Au  surplus,  le  malade 
disait  avoir  ressenti  de  violentes  douleurs  à  partir  du  moment  où  l'appareil  fut 
appliqué,  etc.  (pour  plus  de  détails,  voir  l'ouvrage  de  M.  Ollier,  Traité  expér. 
et  clin,  de  la  régénération  des  os.  Paris,  Masson  édit.,  1867). 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  faits  doivent  être  très-rares,  car  Malgaigne  n'en  cite  pas 
un  seul  cas.  D'après  Weir  Mitchell,  sir  James  Paget  [Surgical  Pathology,  vol.  I, 
p.  43)  cite  un  cas  qui  s'est  présenté  dans  la  pratique  de  M.  Hilton  et  Swan  rap- 
porte un  fait  à  peu  près  analogue  :  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ; 
compression  du  nerf  médian  par  un  cal  volumineux.  Le  pouce,  le  premier  et  le 
second  doigts  s'ulcérèrent,  et  ces  ulcères  résistèrent  à  tout  traitement  jusqu'au 
moment  où  le  poignet  eût  été  fléchi  de  façon  à  ce  que  la  compression  du  nerf 
cessât  ;  ils  se  reproduisaient  chaque  fois  que  la  main  était  replacée  dans  la  pre- 
mière position  (lac.  cit.,  p.  i28).  Il  est  à  supposer  qu'ici  le  nerf  n'était  pas  en- 
clavé dans  le  cal,  car  la  flexion  de  la  main  permettait  aux  ulcères  de  guérir.  On 
devrait,  d'après  cela,  établir  deux  catégories,  suivant  que  le  nerf  est  ou  non  engagé 
dans  le  cal.  attendu  que  les  indications  sont  très-différentes  dans  l'un  et  l'autre 
cas.  Gurlt,  toujours  d'après  le  même  auteur,  aurait  vu  également  un  cas  de  com- 
pression par  le  cal;  enfin,  M.  Weir  Mitchell  aurait  observé,  à  lui  seul,  «  trois 
cas  dans  lesquels  les  nerfs  étaient  emprisonnés  par  le  cal  :  c'étaient  des  cas  de 
fractures  par  armes  à  feu.  Dans  un  de  ceux-ci  seulement,  il  y  eut  des  signes 
manifestes  de  compression  ;  la  fracture  siégeait  à  l'avant-bras,  et  il  est  très-pro- 
bable que  les  accidents  remontaient  à  l'époque  même  de  la  blessure.  »  Ce  que 
nous  disions  en  commençant  relativement  à  l'influence  du  traumatisme  pri- 
mitif et  de  l'inflammation  secondaire  trouve  ici  pleinement  sa  confirmation  ;  le 
cas  suivant  de  M.  Verncuil  est  encore  plus  probant  :  un  homme  de  trente  ans 
reçoit  dans  le  coude  un  coup  de  fusil  à  bout  portant  ;  résection  du  coude  : 
hémorrhagies  répétées  qui  nécessitent  la  ligature  de  l'humérale  et  ensuite  l'am- 
putation du  bras  ;  depuis  quelque  temps  déjà,  la  région  opérée  était  doulou- 
reuse au  niveau  d'un  point  très-ci rconscrit  d'où  partaient  même  des  élancements 
s'irradiant  jusqu'à  la  main.  La  dissection  du  membre  montra  que  le  nerf  radial 
était  renflé  et  manifestement  enflammé  un  peu  au-dessus  du  pli  du  coude  ;  sur 
un  des  côtés  du  renflement  et  le  pénétrant  se  trouvait  un  noyau  osseux  du  vo- 
lume d'une  lentille,  irrégulier,  rameux,  de   formation  toute  récente,  comme 
l'attestaient  sa  couleur,  sa  faible  consistance  et  la  forme  des  ostéoplastes.  M.  Ver- 
neuil  appose  qu'il  s'agit  là  d'un  morceau  de  périoste  transplanté  à  distance  qui 
aurait  donné  lieu  à  ce  noyau  osseux.  Sans  nier  la  possibilité  d'un  pareil  méca- 
nisme, nous  pensons  qu'on  peut  admettre  que  l'ossification  s'est  faite  tout  sim- 
plement aux  dépens  de  la  couche  parostale  dans  un  point  qui  avait  été  traversé 
(irrité)  par  un  grain  de  plomb,  comme  cela  se  voit  chez  les  animaux  sur  lesquels 
on  irrite  la  même  couche  au  moyen  d'un  poinçon. 

Nous  avons  encore  à  parler  de  la  compression  produite  par  les  tumeurs  ;  cette 
question  est  très-complexe  :  souvent  on  se  trouve  en  présence  de  tumeurs  volu- 
mineuses qui,  par  leur  siège,  devraient  comprimer  les  nerfs  correspondants  et 
occasionner  des  douleurs  ;  cependant,  il  n'en  est  rien.  D'autres  fois,  on  a  af- 
faire à  de  petites  tumeurs  placées  dans  une  cavité  osseuse,  à  l'entrée  ou  à  la 
sortie  d'uu  canal  osseux  par  où  passe  une  branche  nerveuse,  sur  un  point  de 
squelette  où  un  nerf  se  réfléchit,  entre  une  ou  deux  parois  osseuses,  un  ou  deux 
plans  aponévrotiques  opposés,  etc.,  etc.,  et  les  malades  accusent  des  douleurs 
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excessivement  violentes.  Jusqu'ici,  rien  de  bien  difficile  à  expliquer  :  dans  le 
premier  cas,  les  nerfs  peuvent  se  déplacer;  dans  le  second,  la  chose  est  impos- 
sible et  ils  subissent  une  compression  en  rapport  avec  les  conditions  d'immobi- 
lisation où  ils  se  trouvent  et  le  développement  plus  ou  moins  rapide  de  la  tu- 
meur. 

Il  est  une  autre  catégorie  de  tumeurs  qui,  situées  sur  le  trajet  bien  connu  de 
certains  nerfs,  ont  une  tendance  constante  à  se  substituer  aux  éléments  acces- 
soires de  ce  nerf  et  à  dissocier  les  fibres  nerveuses  dont  il  se  compose  ;  elles 
n'offrent  pas  ordinairement  un  volume  considérable,  et,  si  elles  sont  parfois  dou- 
loureuses, d'autres  fois  elles  n'occasionnent  aucune  souffrance.  C'est  là  ce  qu'on 
est  convenu  d'appeler  de  faux  névrômes.  Relativement  à  leur  nature,  ce  sont, 
soit  des  myxomes,  soit  des  fibromes,  soit  des  sarcomes,  soit  des  carcinomes,  soit 
enfin  des  tumeurs  mixtes.  On  doit  ranger  à  part  ces  productions  cancéreuses 
secondaires  (cancroïde  et  carcinome)  qui  suivent  le  trajet  des  nerfs  et  sont  un 
des  principaux  modes  de  propagation  et  de  récidive  des  tumeurs  primitives 
(Schrôdervan  der  Kolk).  D'après  ces  caractères,  on  comprend  combien  il  est 
facile  de  les  confondre  avec  de  véritables  névrômes.  Dans  ces  dernières  tumeurs, 
la  néoplasie  porte  d'ordinaire  exclusivement  sur  les  éléments  fondamentaux 
(fibres  et  cellules  nerveuses)  ;  mais  cette  règle  n'est  pas  absolue,  et  les  éléments 
accessoires  peuvent  également  être  en  cause,  de  sorte  que  le  diagnostic  ana- 
tomique,  pièce  en  main,  devient  lui-même  souvent  assez  difficile  à  établir. 
Ajoutons  qu'il  existe  une  dernière  catégorie  de  tumeurs  superficielles ,  très- 
petites  et  très-dures,  qui  ne  paraissent  avoir  aucune  connexion  avec  les  branches 
nerveuses  un  peu  importantes  de  la  région;  c'est  ce  qu'on  a  désigné  depuis 
William  Wood  [Edinb.  Med.  and,  Surg.  Journ.,  1812,  vol.  VllI,  p.  283,  429) 
sous  le  nom  de  tubercules  douloureux  {pain fui  tubercle).  Portai  les  appelait 
durillons;  Craigie,  névromation  ;  Meckel  et  Dupuytren  les  faisaient  rentrer  dans 
les  tumeurs  fibreuses  où  ils  plaçaient  du  reste  aussi  les  névrômes.  Leur  consti- 
tution est  loin  d'être  toujours  la  même  :  on  a  trouvé  tantôt  des  fibres  muscu- 
laires (myome),  tantôt  un  tissu  caverneux  plus  ou  moins  mélangé  de  fibres 
musculaires  (angiome),  tantôt  un  tissu  comiectif  plus  ou  moins  dense  (fibrome), 
tantôt  un  tissu  fibro-cartilagineux,  etc.  Toujours  est-il  que  ces  tissus  restent  par- 
fois longtemps  insensibles  ;  puis,  tout  d'un  coup  et  sans  cause  appréciable,  ils 
donnent  lieu  à  des  douleurs  ordinairement  paroxystiques  qui  rappellent,  comme 
nature  et  comme  force,  les  décharges  électriques.  Les  observateurs,  même  les 
plus  attentifs,  n'ont  pu  démontrer  jusqu'ici  aucune  connexion  avec  les  nerfs  du 
voisinage  —  souvent  même  les  nerfs  faisant  complètement  défaut  dans  leur  tissu, 
—  mais  on  sait  combien  les  tumeurs  nerveuses  amyéliques  peuvent  facilement 
donner  le  change  ;  par  suite  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  conclure  dans  tel  ou 
tel  sens. 

On  comprend,  d'après  cela,  qu'il  soit  au  moins  prématuré  d'établir  le  rôle 
(|ue  joue  la  compression  dans  les  différents  cas  de  cette  dernière  catégorie  ; 
quant  à  ceux  de  la  catégorie  précédente,  il  semble,  au  premier  abord,  que  la 
compression  doive  toujours  être  en  cause;  cependant,  ces  tumeurs  sont  sou- 
vent indolentes  :  il  est  vrai  que  les  fibres  nerveuses  peuvent  échapper  à  la  com- 
pression, mais  alors  quels  rapports  affectent-elles  avec  le  tissu  néoplasique?  C'est 
ce  qui  est  encore  fort  peu  connu,  comme  on  le  verra,  à  propos  de  l'article  né- 
vrômes. Restent  les  cas  rentrant  dans  les  deux  premières  catégories  :  or,  d'une 
manière  générale,  s'il  s'agit  d'une  tumeur  bénigne  qui  puisse  prendre  suffisam- 
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ment  de  l'extension  sans  être  forcément  refoulée  du  côté  du  nerf  ou  des  nerfs 
correspondants,  il  est  rare  qu'on  observe  des  phénomènes  de  compression  ;  ce 
n'est  que  dans  les  dernières  périodes,  quand  la  tumeur  a  acquis  son  maximum 
de  volume,  que  ces  conditions  peuvent  exister,  et  encore  il  faut  faire  la  part  de 
la  gêne  apportée  à  la  circulation.  Par  contre,  s'il  s'agit  d'une  tumeur  maligne 
(carcinome  particulièrement),  comme  la  propagation  se  fait  habituellement  sui- 
vant le  trajet  des  gaines  celluleuses,  lâches,  entourant  les  veines  et  les  nerfs; 
comme  aussi  le  tissu  néoplasique  s'infiltre  partout  et  se  substitue  de  proche 
en  proche  au  tissu  conjonctif  normal,  la  rétraction  secondaire  étant  parfois  con- 
sidérable, surtout  dans  les  formes  fibreuses,  il  n'est  pas  étonnant  que  les  fibres 
nerveuses  soient  comprimées  de  bonne  heure  et  que  les  malades  accusent  des 
douleurs  très-vives.  Disons  cependant  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  témoin  ce 
<{ui  se  passe  dans  les  masses  cancéreuses  secondaires  de  la  colonne  vertébrale  :  ici, 
les  nerfs  ne  sont  pas  envahis  par  le  tissu  néoplasique,  et  les  phénomènes  de  com- 
pression se  montrent  dès  le  début  ;  ce  qui  tient  à  ce  qu'ils  ne  peuvent  pas  s« 
déplacer  ;  c'est  principalement  dans  ces  cas  qu'on  observe  de  la  névrite  {Du  can- 
cer de  la  colonne  vertébrale  et  de  ses  rapports  avec  la  paralysie  douloureuse, 
par  Léon  Tripier,  thèse  de  Paris,  1867).   Nous  pourrions  citer  d'aulres  exem- 
ples empruntés  à  l'histoire  des  tumeurs  de  la  cavité  orbitaire,  mais  ce  serait  sor- 
tir du  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé,  aussi  bien  nous  renvoyons  le  lecteur 
à  l'article  Orbite  (tumeurs),  et  de  même  pour  les  autres  cavités  de  la  face  et 
du  crâne. 

2"  Contusion.  Sans  vouloir  ergoter  sur  les  mots,  nous  tenons  cependant  à 
faire  observer  qu'on  a  un  peu  détourné  celui-ci  de  sa  véritable  signification;  qui 
dit  contusion  suppose  une  lésion  produite  dans  les  tissus  vivants  par  le  choc  d'un 
corps  dur  et  mousse  sans  solution  de  continuité  à  la  peau.  Or,  expérimentateurs 
et  chirurgiens  semblent,  dans  le  cas  présent,  avoir  oublié  la  chose  et,  en  fait,  ils 
rapportent  à  la  contusion  ce  qui  revient  en  propre  aux  plaies  confuses  des 
nerfs.  «  Nous  avons  fait,  dit  M.  Tillaux  dans  sa  thèse  d'agrégation,  nos  expé- 
riences sur  des  lapins,  quatre  fois  sur  le  nerf  sciatique  et  trois  fois  sur  les  nerfs 
du  plexus  brachial.  Les  contusions  ont  été  produites  avec  l'extrémité  mousse 
d'un  marteau,  à  l'aide  duquel  nous  avons  frappé  modérément  sur  le  nerf  préa- 
lablement mis  à  nu  et  soutenu  par  un  corps  solide.  »  On  pourrait  objecter,  il 
est  vrai,  que  la  plaie  des  téguments  a  été  faite  non  avec  le  corps  contondant,  mais 
avec  le  bistouri  ;  ce  qui  ne  laisse  pas  d'être  au  moins  très-spécieux  ;  mais  c'est 
probablement  en  vue  de  voir  ce  qui  se  passe  chez  l'homme  dans  les  cas  de  contu- 
sion des  nerfs  que  ce  chirurgien  a  institué  les  expériences  en  question  ;  dès  lors, 
il  n'y  a  pas  de  milieu,  ou  bien  les  conditions  dans  lesquelles  il  s'est  placé  sont 
.  analogues,  ce  qui  n'est  certainem.ent  pas  le  cas  ici,  ou  bien  elles  diffèrent,  et  l'on 
ne  saurait  assimiler  des  lésions  produites  dans  des  conditions  aussi  peu  compa- 
rables. Après  cela,  peut-être,  M.  Tillaux  a-t-il  voulu  simplement  examiner  certains 
points  spéciaux  ;  on  peut  encore  se  demander  si  ce  ne  sont  pas  les  circonstances 
qui  l'ont  obligé  à  se  comporter  de  la  sorte.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  expériences  aux- 
quelles nous  faisons  allusion  ont  eu  leur  bon  côté,  en  ce  sens  qu'elles  ont  moulré 
l'intégrité  du  névrilème  à  côté  de  lésions  plus  ou  moins  graves  de  son  contenu, 
et,  déjà  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  le  fait  de  la  dégénérescence  grais- 
seuse dans  le  bout  périphérique  du  nerf  {loc.  cit.,  p.  24).  M.  WeirMitchell,  dans 
son  livre,  confirme  l'exactitude  des  recherches  de  M.  Tillaux  ;  il  ajoute  que 
«  l'étendue  du  travail  destructeur  est  proportionnée  à  l'intensité  de  la  violence 
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extérieure  et  que  beaucoup  de  fibres  nerveuses  échappent  à  toute  altération.  » 
Nous  tenons  à  attirer  l'attention  sur  ce  fait  parce  qu'il  a,  suivant  nous,  une  im- 
portance capitale  dans  cette  question  du  rapport  à  établir  entre  le  désordre  ana- 
toraique  et  le  trouble  fonctionnel  ;  or,  il  est  bien  évident  qu'au  point  de  vue  pra- 
tique, c'est  le  seul  moyen  d'arriver  à  une  solution.  Malheureusement,  nous  le 
répétons,   les   expérimentateurs    se  sont   placés  dans  des    conditions  qui  ne 
permettent  pas  une  application  directe  aux  faits  cliniques;  cependant,  M.  Weir 
Mitcliell  semble  avoir  prévu  cette  objection,  car  il  dit  un  peu  plus  loin  :  «  Dans 
quelques  cas,  où  je  produisais  la  contusion  avec  un  corps  poli  et  sans  arêtes 
appliqué  rudement  à  travers  une  couche  musculaire  sufûsamment  mince,  j'ob- 
servai que  la  paralysie  consécutive  durait  moins  longtemps,  mais  se  manifestait 
à  un  degré  plus  complet.  Il  y  avait  alors  une  très-petite  hémorrhngie  ;  quelques 
fibres  étaient  déchirées,  mais  le  plus  grand  nombre  avaient  simplement  subi  des 
désordres  mécaniques  qui  se  traduisaient  par  des  irrégularités  dans  le  contour 
et  un  aspect  moniliforme  dus  au  déplacement  du  contenu  semi-fluide.   Si  un 
nerf  qui  n'a  été  affecté  qu'à  ce  degré  est  soumis  à  l'examen,  quelques  jours 
plus  tard,  alors  que  la  paralysie  est  presque  inappréciable,  on  n'y  trouve  que  des 
traces  insignifiantes  de  désordres  ;  plus  tard  encore,  on  ne  trouve  rien  de  plus, 
sauf  dans  un  très-petit  nombre  de  tubes  nerveux.  Il  est  donc  probable  que  le 
travail  réparateur  est  très-rapide  dans  les  conditions  dont  nous  parlons,  et  que 
les  symptômes  passagers  que  l'on  observe  sont  dus  aux  désordres  mécaniques 
précédemment  signalés.  »  L'auteur  ajoute  que  dans  les  violences  plus  fortes  les 
caillots  sanguins  et  l'exsudat  plastique  peuvent  amener  une  tuméfaction  assez 
considérable  du  tronc  nerveux  pour  faire  croire  à  un  névrôme  [loc.  cit.,  p.  100). 
11  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  faire  la  critique  de  ces  expériences,  dont 
l'exactitude  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Pour  être  conséquent  avec  nous- 
même,  nous  aurions  dû  en  réserver  la  relation  pour  le  chapitre  consacré  aux 
plaies  contuses  des  nerfs;  mais  cette  question  est  à  l'étude,  les  lésions  signalées 
se  présentent  également  dans  la  contusion  véritable,  enfin,  comme  les  expé- 
riences que  nous  avons  entreprises  avec  M.  Arloing  sont  encore  fort  incom- 
plètes, nous  avons  cru  préférable,  du  moins  pour  le  moment,  de  nous  en  tenir 
à  l'ordre  chronologique.  Nous  avons  produit  des  plaies  contuses  et  des  con- 
tusions des  nerfs;  il  ne  sera  question,  bien  entendu,  que  de  ces  dernières. 
Nos  recherches  ont  porté,  jusqu'ici,  exclusivement  sur  le  lapin,    précisément 
parce  que  les  expérimentateurs  qui  nous  avaient  précédés  avaient  employé  de 
préférence  cet  animal.  Nous  devons  aussi  ajouter  que,  le  phénomène  de  la  dégé- 
nération étant  boaucoup  plus  rapide  chez  lui,  on  a  avantage  à  s'en  servir  pour 
apprécier  au  début  le  rapport  entre  le  désordre  anatomique  et  le  trouble  fonc- 
tionnel. Les  nerfs  sur  lesquels  nous  avons  expérimenté  sont  :   le  facial,   le 
cubital  et  le  saphène  péronier.  Tout  d'abord,  nous  nous  servions  d'un  marteau 
à  tête  étroite,  mais  parfaitement  mousse  ;  or,  nous  nous  aperçûmes  bientôt  qu'il 
était  très  difficile  de  contusionner  suffisamment  les  nerfs  en  question  sans  pro- 
duire des  désordres  graves  (attrition  des  parties  molles,  fractures  des  parties 
correspondantes  du  squelette),  et  c'est  précisément  ce  que  nous  voulions  éviter. 
En  frappant  modérément  il  arrivait  presque  toujours  que  le  cordon  nerveux 
échappait  à  l'action  du  corps  contondant  ;  ce  dernier,  en  effet,  bien  que  très- 
étroit  (1  cent.  1/2  carré  de  surface),  ne  rencontrait  pas  un  plan  parfaitement  uni- 
forme, de  sorte  que  le  choc  ne  portait  pas  directement  sur  les  nerfs,  et,  dans 
tous  les  cas,  y  arrivait  singulièrement  amorti.  Ainsi,  pour  le  saphène  péronier, 
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comme  le  nerf  passe  non  pas  au-dessous  de  la  tète  du  péroné,  mais  entre  elle  et 
la  tubérosité  correspondante  du  tibia,  si  l'on  n'emploie  pas  un  corps  contondant 
assez  étroit  pour  agir  entre  ces  deux  points  saillants,  il  est  bien  évident   qu'il 
sera  arrêté  par  eux  avant  de  rencontrer  le  nerf,  et  par  suite  il  ne  pourra  pas  le 
contusionner.  Pour  le  cubital,  le  plan  est  oblique  ;  en  outre,  il  faut  placer  l'avanl- 
bras  dans  l'extension,  et  encore  le  nerf  se  trouve  logé  dans  une  sorte  de  gout- 
tière formée  par  l'humérus  d'une  paît  et  l'olécrane  d'autre  part,  gouttière  mate- 
lassée de  muscles,  si  bien  qu'on  arrive  souvent  à  érailler  la  peau  sans  atteindre 
le  nerf.  Pour  le  facial,  on  a  l'arcade  zygomatique  en  haut,  la  branche  horizontale 
de  la  mâchoire  par  en  bas  et  la  glande  parotide  en  arrière  ;  se  rapproche-t-on 
de  l'un  ou  l'autre  de  ces  points,  le  choc  arrive  obliquement  et  plus  ou  moins 
amorti.  C'est  pour  obvier  à  ces  inconvénients  que  nous  prîmes  le  parti  d'employer 
des  pinces  à  mors  plats  ;  de  cette  façon,  il  est  plus  facile  de  limiter  la  contu- 
sion, et  en  fait,  au  moins  pour  le  saphène  péronier  et  le  cubital,  il  est  bien  rare 
qu'on  ne  réussisse  pas  du  premier  coup.  Malheureusement  on  n'agit  pas  par  per- 
cussion ;  c'est  une  compression  plus  ou  moins  énergique  qu'on  exerce.  Malgré 
cela,  ces  deux  mécanismes  ont  tellement  d'analogie  qu'on  pourrait  à  la  rigueur 
s'en  contenter;  mais  nous  avons  pu,  dans  ces  derniers  temps,  nousrapproclier 
encore  plus  de  ce  qui  se  passe  chez  l'homme  en  employant  des  corps  mousses  de 
différentes  formes  et  de  dimensions  appropriées,  c'est-à-dire  plus  ou  moins  petites. 
On  conmicnçait  par  les  placer  convenablement  sur  le  nerf,   puis,  après  s'être 
assuré  que  ce  dernier  se  trouvait  bien  entre  le  squelette  et  le  corps  contondant. 
on  frappait  sur  celui-ci,  de  sorte  que  la  contusion  avait  lieu  par  percussion  et  non 
par  compression.  Il  est  vrai  qu'alors  nous  nous  sommes  trouvés   en  présence 
d'une  autre  difficulté  :  quand  le  cordon  nerveux  est  situé  entre  deux  plans  mus- 
culaires, comme  cela  arrive  pour  le  saphène  péronier  et  pour  le  cubital,  le  corps 
contondant  glisse  facilement,  et  le  but  est  manqué.  Sur  le  facial,  ou  bien  on  est 
trop  en  avant,  et  alors  il  n'y  a  pas  de  soutien,  le  nerf  se  laisse  déprimer  avec  les 
paities  molles  du  côté  de  la  cavité  buccale  ;  ou  bien  on  se  reporte  plus  en  arrière, 
et  l'on  rencontre  la  glande  parotide  qui  amortit  les  chocs  moyens  ;  veut-on  frap- 
per fort,  on  a  beau  soutenir  l'angle  de  la  mâchoire,  on  fracture  presque  sûrement 
l'une  des  branches  montantes  de  l'os.  Toujours  est-il  que   pour  ce  nerf  nous 
n'avons'  pu  jusqu'ici  produire  qu'une  rétraction  passagère  de  la  joue  du  côté 
sain  ;  au  bout  de  quelques  secondes,  il  survient  une  espèce  de  tremblement  des 
téguments  du  côté  contusionné,  puis  tout  rentre  à  l'état  normal.  A  part  lésas 
où  nous  avions  provoqué  la  fracture  de  l'os,  jamais  nous  n'avons  rien  trouvé  du 
côté  des  tubes  nerveux.  Déjà,  après  trois  jours,  il  n'y  avait  plus  traces  d'épanche- 
ment  sanguin.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  relativement  à  l'état  des  muscles,  car 
nous  n'avons  pas  attendu  assez  longtemps.  Dans  tous  les  cas,  les  mouvements 
de  là  lèvre  étaient  conservés.  Pour  ce  qui  est  du  cubital,  nous  sommes  arrivés  à 
un  résultat  très-intéressant  ;  il  est  fâcheux  seulement  que,  manquant  de  point  de 
repère  pour  le  traumatisme,  nous  n'ayons  pas  encore  pu  nous  placer  dans  les 
mêmes  conditions.  Au  moment  de  l'expérience  l'animal  avait  poussé  des  cris  pro- 
longés ;  cependant,  au  onzième  jour,  il  n'y  avait  plus  de  lésions  apparentes,  soit 
du  côté  du  nerf,  soit  du  côté  des  parties  environnantes.  Au  microscope,  un  grand 
nombre  de  tubes  (gros  et  moyens)  présentaient  un  aspect  tigré,  autrement  dit  on 
apercevait  une  foule  de  points  arrondis,  tranchant  pai-  leur  coloration  plus  foncée 
sur  la  teinte  qu'offre  habituellement  la  myéline  des  tubes  traités  par  l'acide  osiui- 
que.  Il  nous  a  semblé  aussi  que  la  gaine  médullaire  avait  subi  un  commencement  de 
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fragmentation,  mais  il  n'y  avait  pas  de  dégénéralion  à  proprement  parler  ;  ce  qui 
nous  a  surtout  frappés,  c'est  la  façon  dont  s'était  faite  l'imprégnation  par  le  picro- 
carminate  d'ammoniaque.  Pour  ne  pas  sortir  des  limites  que  comporte  un  article 
de  dictionnaire,  nous  nous  contenterons  de  dire  que  le  volume  des  noyaux  aussi 
bien  que  la  masse  du  protoplasme  compris  entre  la  gaine  de  Schwannet  la  gaine 
médullaire  nous  ont  paru  augmentés.  Dans  certains  endroits,  on  voyait  deux  et 
même  trois  noyaux  entre  deux  étranglements.  Enfin,  au  milieu  des  tubes  anciens 
il  existait  des  tubes  jeunes  à  différents  degrés  d'évolution,  etc.,  de  sorte  que  sous 
l'influence  du  traumatisme  il  s'était  développé  un  processus  formatif  consistant 
essentiellement  dans  un  développement  de  jeimes  tubes  nerveux  entre  les  tubes 
anciens.  Que  serait-il  survenu  ultérieurement  ?  c'est  ce  qu'il  nous  est  impos- 
sible de  dire.  Aussi  bien  nous  attendrons  de  nouveaux  faits  pour  nous  prononcer. 

En  ce  qui  concerne  le  saphène  péronier,  après  avoir  échoué  bien  des  fois,  nous 
sommes  arrivés  à  réussir  presque  à  coup  sur  en  employant  un  corps  mousse 
étroit  et  allongé  qu'on  place  obliquement  entre  la  tète  du  péroné  et  la  tubérosité 
correspondante  du  tibia  de  l'açon  à  croiser  la  direction  du  nerf.  Dans  les  deux 
cas  où  l'autopsie  a  été  suivie  de  dissociation  du  nerf,  le  résultat  a  été  à  peu  près 
le  même  :  épanchement  sanguin  plus  ou  moins  considérable,  soit  en  dessus,  soit 
en  dessous  ou  sur  les  côtés  du  nerf,  qui  était  gonflé  (intdtration)  et  jaunâtre  (ma- 
tière colorante  du  sang)  dans  l'étendue  d'un  centimètre  et  demi  environ.  Ces 
caractères  variaient  un  peu  pour  le  premier  cas  où  le  traumatisme  remontait  à 
trois  jours,  et  pour  le  second  où  il  s'était  déjà  écoulé  onze  jours.  Quoi  qu'il  en 
soit,  dans  tous  les  deux  la  dissociation  fut  très-laborieuse  et,  au  microscope, 
nous  nous  aperçûmes  qu'il  restait  une  grande  quantité  du  tissu  cellulaire;  ce 
dernier  était  gorgé  de  sang  (dilatation  vasculaire  et  infiltration  de  globules). 
Quant  aux  tubes  nerveux,  ils  étaient  presque  tous  intacts  ;  mais  de  loin  en  loin 
dans  un  faisceau  secondaire  on  en  trouvait  deux,  cinq,  huit  ou  dix  qui  présen- 
taient des  altérations  plus  ou  moins  avancées  ;  nulle  part  nous  ne  les  avons  trou- 
vés interrompus,  autrement  dit  la  gaine  de  Schwann  persistait,  mais  la  myéline 
avait  disparu  sur  une  certaine  longueur,  puis,  à  partir  de  ce  point  en  haut  et 
en  bas,  ils  se  renflaient  progressivement,  et  alors  on  apercevait  les  gouttelettes  iso- 
lées, arrondies,  caractérisques  de  la  dégénération.  Naturellement,  ces  phénomènes 
étaient  plus  marqués  dans  le  deuxième  cas  où  la  section  remontait  à  onze  jours. 
Ajoutons  que  les  modifications  du  côté  des  noyaux  aussi  bien  que  du  côté  du 
tissu  conjonctif  étaient  tout  à  fait  analogues  à  celles  qu'on  observe  après  la  sec- 
tion au  bout  d'un  temps  égal. 

En  résumé,  mêmes  altérations  que  s'il  s'était  agi  d'une  section  incomplète, 
moins  l'interruption  dans  la  continuité  des  tubes  nerveux.  Nous  ne  pouvons  en- 
core rien  dire  relativement  à  l'état  du  cylindre  d'axe,  mais  il  est  probable  qu'il 
disparaît,  car  nous  avons  tu  que  ces  tubes  nerveux  présentaient  le  phénomène 
,  de  la  dégénération  absolument  comme  si  leur  continuité  avait  été  interrompue  ; 
enfin,  la  dilatation  vasculaire  et  l'infiltration  sanguine  si  abondantes  doivent  en- 
traver plus  ou  moins  le  travail  de  réparation. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  difficultés  qu'on  éprouve  à  reproduire  expérimen- 
talement la  contusion  des  nerfs  alors  qu'on  se  place  cependant  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables  suffit  pour  expliquer  comment,  en  dehors  des  grands 
Iraumatismes,  les  lésions  nerveuses  suites  de  contusion  sont  relativement  rares 
chez  l'homme  :  il  faut  une  foule  de  circonstances  qui  se  trouvent  rarement  réunies, 
et  encore  le  choc  arrive  tellement  amorti  que  tout  se  borne  à  une  douleur  passa- 
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gère  plus  ou  moins  vive;  parfois  les  malades  accusent  de  l'engourdissement  et 
■des  fourmillements  ;  mais  ces  phénomènes  ne  sont  pas  ordinairement  de  longue 
durée  et  tout  rentre  dans  l'ordre.  Evidemment,  dans  ces  cas,   il  ne  saurait  être 
question  de  désordres  graves  :  il  doit  se  passer  là  ce  que  nous  avons  reproduit 
sur  le  facial  du  lapin,  ce  qui  survient  si  souvent  lorsqu'on  se  heurte  violem- 
jïient  le  coude.  D'uu  autre  coté,  il  est  des  malades  qui  n'éprouvent  pas  au  début 
■de  troubles  fonctionnels  plus  marqués  et  qui  plus  tard,  à  une  époque  souvent 
éloignée  de  l'accident,  commencent  à  ressentir  des  douleurs  plus  ou  moins  vives, 
puis  il  survient  de  l'atrophie  musculaire;  parfois  cette  dernière  existe  seule.  On 
•trouve  même  dans  les  auteurs  la  relation  de  faits  dans  lesquels  le  traumatisme  est 
en  cause,  mais  il  n'est  nullement  question  de  troubles  nerveux  ou  mieux  de  trou- 
bles pouvant  faire  croire  à  une  lésion  nerveuse  au  début  ;  et  cependant,  au  bout 
d'un  temps  variable,  on  a  vu  des  désordres  graves  apparaître.  Ce  sont  ces  faits  que 
nous  avions  précisément  en  vue  lorsque,  à  propos  de  notre  résultat  sur  le  cubital, 
iious  émettions  le  regret  de  ne  pouvoir  dire  encore  ce  que  deviennent  ces  nerfs 
où  il  ne  s'agit  rien  moins  que  d'un  processus  dedégénéralion.  Par  contre,  il  es! 
(les  cas  où,  indépendannucnt  des  douleurs  vives  sur  le  trajet  du  tronc  nerveux 
probablement  contusionné,  l'on  remarque  de  l'anesthésie  dans  la  sphère  de  dis- 
tribution du  même  tronc  nerveux.  Dans  ces  cas,  croyons-nous,  il  faut  être  très- 
.réservé  au  point  de  vue  du  pronostic,  car  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour  qu'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubes  nerveux  subissent  la  dégénération,  comme 
cela  s'est  passé  dans  les  deux  expériences  que  nous  avons  rapportées  sur  le  sa- 
phène  péronier.  Nous  laissons  à  dessein  de  côté  ce  qui  peut  être  mis  sur  le 
compte  de  l'inflammation  proprement  dite  parce  que  nos  animaux  n'ont  pas  été 
suivis  assez  longtemps  ;  mais  on  comprend  très-bien  qu'un  traumatisme  capable 
de  produire  de  pareils  désordres  puisse  en  même  temps  donner  lieu  à  de  la  né- 
viite  et  plus  tard  à  des  troubles  trophiques  plus  ou  moins  accusés. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  cas  graves  de  contusion  nous  conduit  tout  na- 
turellement à  parler  de  Vécrasement  des  nerfs. 

Il  serait  à  désirer  que  ce  terme  fût  réservé-  pour  désigner  exclusivement  les 
cas  dans  lesquels  le  corps  contondant  a  atteint  tous  les  tubes  nerveux  au  point 
d'anéantir  la  conductibilité  :  car,  sans  cela,  comment  séparer  la  contusion  de 
l'écrasement  des  nerfs,  où  faire  finir  l'une  et  commencer  l'autre  ?  Pour  nous,  il 
n'y  a  qu'un  seul  moyen  d'arriver  à  résoudre  ce  problème  au  lit  du  malade  :  si  la 
sensibilité  et  la  motilité  ont  complètement  disparu  dans  les  parties  où  se  rendent 
les  filets  du  nerf  intéressé,  si  surtout  ce  double  phénomène  persiste  de  la  même 
fiiçon  au  bout  de  quelques  jours  ou  encore  s'accuse  davantage  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  l'époque  de  l'accident,  en  admettant  qu'il  n'y  ait  pas  de  phénomènes 
inflammatoires  étendus  (phlegmon  profond  ou  diffus) ,  on  sera  fondé  à  croire  qu'il 
s'agit  d'un  écrasement  portant  sur  tous  les  tubes  nerveux,  d'un  écrasement  dans 
le  sens  où  nous  voudrions  que  ce  mot  fût  pris.  Nous  avons  dit  qu'il  fallait  tou- 
jours attendre  quelques  jours,  parce  que  le  choc  d'abord  et  les  phénomènes 
inflammatoires  ensuite  peu\ent  fort  bien  donner  le  change  ;  on  sait  que  ces  der- 
niers durent  partois  fort  longtemps  ;  si  à  cela  se  joint  de  la  névrite  à  proprement 
parler,  le  problème  est  des  plus  difficiles  à  résoudre.  Le  retour  de  la  sensibilité  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  n'est  pas  toujours  lui-même  une  preuve  de  l'intégrité 
<les  tubes  nerveux  :  il  peut  y  avoir  discontinuité  complète,  écrasement  absolu  de 
tous  les  tubes  nerveux  entrant  dans  la  constitution  d'un  nerf,  et  cependant  les 
parties  de  la  peau  auxquelles  se  rendent  les  filets  de  ce  nerf  peuvent  encore 
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jouir  d'un  degré  très-notable  de  sensibilité  :  c'est  ce  que  nos  expériences  avec 
M.  Arloing  ont  démontré  d'une  façon  péremptoire. 

La  persistance  ou  le  retour  de  la  sensibilité  est  dii  dans  ces  cas  aux  fibres  ner- 
veuses récurrentes  venant  des  nerfs  voisins  [voy.,  pour  plus  de  détails,  notre 
mémoire  :  Recherches  sur  la  sensibilité  des  téguments  et  des  nerfs  de  la  main, 
in  Archives  de  phys.  norm.  et  path.  Paris,  1869);  par  contre,  plus  on  s'éloigne 
du  moment  de  l'accident,  plus  la  paralysie  musculaire  s'accuse  :  c'est  ce  qui 
ressort  neltemeat  des  travaux  de  Dachenne  de  Boulogne  et  des  faits  observés 
par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  le  plus  récemment  de  cette  question.  Rap- 
pelons que  ces  phénomènes  sont  tout  à  fait  en  rapport  avec  ce  que  nous 
iipprend  la  physiologie  expérimentale  dans  le  cas  de  section  portant  sur  un  nerf 
mixte  ou  exclusivement  moteur.  Par  conséquent,  c'est  surtout  Pétat  des  muscles 
<jui  devra  préoccuper  le  clinicien. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  qui  dit  écrasement  suppose  toujours 
une  lésion  plus  grave  que  la  contusion  :  dans  aucun  cas  le  névrilème  n'est 
déchiré;  mais,  pour  peu  que  le  choc  ait  été  violent,  il  y  a  rupture  plus  ou 
moins  complète  des  tubes  nerveux  ;  la  myéline  d'un  côté,  le  sang  de  l'autre, 
viennent  occuper  les  vides  qui  en  résultent.  A  partir  de  ce  point,  au-dessus  et  au- 
dessous,  les  tubes  nerveux  reprennent  insensiblement  leur  calibre  ou  semblent 
irrégulièrement  dilatés  ;  c'est  tout  à  fait  ce  qu'a  observé  M.  Tillaux  en  se  pla- 
çant toutefois  dans  des  conditions  différentes.  On  comprend  d'après  cela  que  les 
phénomènes  de  réaction  inflammatoire  doivent  toujours  être  très-marqués  ;  mais, 
comme  l'écrasement  a  pu  porter  sur  une  certaine  étendue  et  que  dans  tous  les 
cas,  s'il  y  a  rupture,  les  bouts  nerveux  sont  plus  ou  moins  distants,  il  en  résulte 
que  le  processus  de  répax-ation  sera  beaucoup  plus  long,  plus  difficile.  On  pour- 
rait comparer  ce  qui  se  passe  là  avec  ce  que  l'on  observe  dans  les  plaies  confuses 
des  nerfs  avec  perte  de  substance  :  la  seule  différence,  c'est  qu'ici  le  processus 
évolue  à  ciel  ouvert,  et  comme  la  suppuration  est  inévitable,  les  phénomènes  de 
réparation  sont  encore  plus  longs  et  plus  difficiles.  Il  est  vrai  que  dans  les  écra- 
sements sous-cutanés  des  nerf?  on  n'est  pas  absolument  à  l'abri  de  cette  com- 
plication. Nous  avons  supposé  un  traumatisme  grave,  un  choc  analogue  à  ceux 
que  nous  déterminions  au  début  de  nos  recherches  expérimentales  sur  la  con- 
tusion et  à  la  suite  desquels  on  observe  concurremment  île  l'attrition  des  parties 
molles  et  des  fractures  du  côté  du  squelette.  Ajoutons  que,  nous  plaçant  dans  des 
conditions  toutes  spéciales,  nous  avons  pu  éviter  les  lésions  des  gros  vaisseaux  • 
mais,  chez  l'honmie,  cet  accident  étant  parfaitement  possible,  il  faudra  aussi 
en  tenir  compte  ;  ce  qui  ne  laisse  pas  de  compliquer  le  problème. 

Toutefois,  à  côté  de  ces' cas  complexes,  il  en  est  d'autres  où  le  traumatisme 
nerveux  est  seul  en  jeu  et  où  les  désordres  sont  beaucoup  moins  notables  au 
moins  en  apparence,  attendu  qu'après  cinq  ou  six  jours  sur  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  tubes  en  voie  de  dégénération  on  en  ti^ouve  seulement 
huit  ou  dix,  quinze  ou  vingt,  qui  aient  été  positivement  écrasés  ;  sur  les  autres 
à  part  la  dégénération,  rien  d'appréciable  en  tant  que  traumatisme  :  d'où  il  est 
permis  de  conclure  que,  si  le  choc  a  été  violent,  à  côté  de  tubes  ruptures  ou  plus 
ou  moins  broyés  et  par  cela  même  désorganisés  primitivement  ou  directement 
il  en  est  toujours  d'autres  qui,  par  le  fait  de  l'ébranlement  ou  de  la  distension 
exagérée,  subissent  également  la  dégénération.  Il  serait  très-important  de  suivre 
suffisamment  longtemps  des  cas  de  ce  genre  ;  mais,  pour  cela,  il  faudrait  être  cer- 
tain qu'on  a  affaire  à  des  lésions  à  peu  près  les  mêmes,  autrement  dit,  posséder 
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un  point  de  repère  ;  dès  lors,  on  pourrait,  par  la  comparaison  des  troubles  fonc- 
tionnels avec  les  désordres  anatomiques,  arriver  à  établir  des  notions  très-utiles 
pour  le  clinicien.  Duchenne  de  Boulogne  dit  quelque  part,   dans  son  livre  sur 
l'électrisation  localisée,  que  la  gravité  d'une  paralysie  traumatique  est  en  raison 
directe  de  l'affaiblissement  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  électriques  des 
muscles  qui  reçoivent  des  filets  du  nerf  lésé;  tant  que  la  sensibilité  des  muscles 
à  l'électricité  persiste,  fût-elle  considérablement  diminuée,  il  faut  conserver  de 
l'espoir;  mais,  même  dans  les  cas  où  cette  sensibilité  n'existe  pas,  il  ne  faut 
pas  désespérer:  d'abord,  parce  qu'au  début,  suivant  le  degré  d'écrasement  et 
surtout  l'étendue  de  la  lésion,  il  pourra  s'écouler  quatre,  six,  huit  ou  dix  mois, 
ou  même  davantage,  avant  que  la  continuité  du  nerf  soit  rétablie;  ensuite,  parce 
que,  à  une  certaine  période,  la  faradisation  paraît  activer  le  travail  de  reconsti- 
tution. De  là  le  précepte  de  continuer  longtemps  l'usage  de  l'électricité  dans 
tous  les  cas,  quel  que  soit  le  degré  de  paralysie  qui  existe  et  le  temps  écoulé 
depuis  le  moment  de  l'accident. 

5°  Distension  et  arrachement.  Pour  bien  se  rendre  compte  de  la  valeur  de 
ces  deux  termes  il  faut  se  reporter  à  ce  qui  a  été  dit  à  propos  de  la  contusion 
et  de  l'écrasement  des  nerfs  ;  de  même  que  dans  la  première,  la  distension  peut 
offrir  des  nuances  infinies  :  tantôt  elle  n'entraîne  après  elle  aucun  trouble  ap- 
préciable, tantôt  elle  cause  des  troubles  passagers  ou  de  peu  de  durée,  tantôt 
enfin  elle  donne  lieu  à  des  paralysies  progressives  et,  chose  remarquable,  dans 
ces  cas,  les  phénomènes  portent  exclusivement  ou  tout  au  moins  sont  plus  mar- 
qués sur  les  muscles. 

Pareillement  au  second,  l'arrachement  peut  être  complet  ou  incomplet  ;  mais, 
alors  même  que  les  tubes  nerveux  n'ont  pas  tous  été  arrachés,  ceux  qui  restent 
ont  subi  une  distension  telle  qu'il  s'ensuit  des  altérations  plus  ou  moins  per- 
sistantes, parfois  complètement  incurables. 

Dans  tous  ces  cas  le  mécanisme  est  le  même  ;  il  s'agit  toujours  d'une  traction 
exagérée,  seules  les  conditions  varient:  le  plus  souvent,  c'est  à  l'occasion  d'une 
luxation,  et  alors  les  circonstances  peuvent  être  très-différentes  ;  à  part  la  vio- 
lence du  traumatisme  et  la  forme  de  la  luxation,  on  n'a  rien  pu  relever  de  certain 
en  ce  qui  concerne  les  paralysies  primitives  ;  notons  que  c'est  presque  toujour> 
l'épaule  qui  est  en  cause  ;  puis,  vient  le  coude  et  enfin  la  hanche.  Behoui  [Quel- 
ques considérations  sur  la  paralysie  traumatique  localisée,  in  Mémoires  de  h 
Société  de  chirurgie,  t.  111)  en  trouve  l'explication  dans  cette  remarque  anato- 
raique  de  Reil,  que  la  proportion  de  la  pulpe  nerveuse  sur  le  névrilème  l'emporte 
d'autant  plus  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  racine  des  nerfs.  Sans  nier  le 
fait  nous  pensons  qu'il  faut  avant  tout  considérer  la  plus  grande  laxité  des  ar- 
ticulations de  l'épaule  et  de  la  hanche  qui  rend  les  déplacements  plus  fociles  et 
plus  étendus  ;  pour  le  coude,  la  position  et  les  l'apports  des  nerfs  médian  et  cu- 
bital rendent  suffisamment  compte  delà  possibilité  d'une  semblable  complication 
suivant  qu'il  s'agit  de  telle  ou  telle  forme  de  luxation.  Cependant  il  convient  de 
dire  qu'on  observe  des  phénomènes  analogues  à  la  suite  de  tentatives  de  réduc- 
tion de  luxations  du  même  genre.  Flaubert  (thèse  d'Empis  sur  la  paralysie  du 
membre  supérieur  à  la  suite  de  la  luxation  du  bras,  1850)  a  démontré  que  les 
efforts  violents  et  trop  peu  mesurés  sont  capables  d'entraîner  la  déchirure  et 
l'arrachement  des  branches  du  plexus  brachial.  Parmi  les  observations  qu'il  cite 
il  en  est  une  où  l'autopsie  permit  de  constater  que  «  ces  nerfs  avaient  été  rom- 
pus ou  plutôt  arrachés  à  leur  implantation  sur  la  moelle  ;  celle-ci,  à  ce  niveau, 
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est  plus  grosse  que  dans  l'état  normal  et  présente  un  ramollissement  tel,  qu'elle 
n'offre  plus  que  la  consistance  d'une  bouillie  brune  rougeâtre  où  la  substance 
grise  semble  confondue  avec  la  blancbe.  »  Cet  état  de  la  moelle  permet  de  com- 
prendre comment,  dans  ce  cas,  il  y  eut  simultanément  paralysie  des  membres 
supérieur  et  inférieur  du  même  côté.  Desault  et  d'autres  chirurgiens  ont  rap- 
porté des  cas  analogues  de  paralysie  succédant  subitement  à  la  réduction  ou  se 
montrant  quelques  jours  après.  Weir  Mitchell  cite  l'exemple  d'un  soldat  dont  le 
bras  droit  luxé  avait  été  immédiatement  réduit  :  «  L'opération  donna  lieu  à  une 
paralysie  instantanée  sans  -douleur,  il  y  eut  en  même  temps  une  anesthésie  per- 
manente avec  paralysie  du  côté  droit  du  cou  et  perte  de  la  vue  dans  l'œil  droit. 
L'avant-bras  et  la  main  étaient  également  insensibles  »  {loc.  cit.,  p.  i06). 

Tous  les  auteurs  ont  fait  remarquer  avec  raison  que  le  danger  d'une  compli- 
cation de  ce  genre  augmentait  avec  l'ancienneté  de  la  luxation  ;  nous  ajouterons 
que  le  peu  de  mobilité  de  la  tête  osseuse  déplacée  indiquant,  toutes  choses 
égales,  des  adhérences,  devra  rendre  le  chirurgien  très-circonspect,  car  ces 
paralysies  secondaires  ticiuient  vraisemblablement  aux  tiraillements  exercés  indi- 
lectement  sur  les  nerfs  plus  ou  moins  confondus  avec  les  parties  environnantes 
par  l'intermédiaire  d'un  tissu  de  cicatrice. 

Quoi  qu'il  en  soit,  avant  de  procéder  à  toute  tentative  de  réduction  on  devra 
«'assurer  dans  chaque  cas  qu'il  n'existe  pas  de  [)aralysie,  ne  fut-ce  que  pour  em- 
pêcher de  mettre  sur  le  compte  do  l'intervention  chirurgicale  ce  qui  revient  le 
plus  souvent  à  l'accident  primitif.  Du  reste,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  aurait 
danger,  croyons-nous,  à  endormir  le  malade,  et  certainement  à  exercer  des 
tractions  violentes. 

On  admet  généralement  avec  Nélaton  {Éléments  de  path.  chir.,  t.  V,  p.  170) 
que,  dans  certains  cas  de  luxation  de  l'épaule,  la  blessure  des  nerfs  résulte  de 
la  compression  entre  la  tête  de  l'humérus  déplacée  d'ime  part,  la  clavicule  et 
la  première  côte  d'autre  part,  ce  qui  revient  à  dire  qu'il  y  aurait  contusion 
directe  ;  mais  ce  n'est  certainement  pas  le  cas  ordinaire,  et  même  alors  on  peut 
toujours  invoquer  la  distension  exagérée,  voire  l'arrachement  du  nerf  circonflexe 
accompagnant  la  déchirure  de  la  capsule  articulaire.  Hilton,  cité  par  Weir 
Mitchell,  parle  d'une  luxation  en  bas  dans  l'aisselle  dont  la  réduction  facile  à 
opérer  était  difficile  à  maintenir.  Or,  au  bout  de  treize  semaines,  le  malade 
serait  mort  d'une  affection  de  la  poitrine  et  l'on  aurait  constaté  à  l'autopsie  que 
ie  nerf  circonflexe  était  «  déplacé  et  déchiré.  » 

La  lésion  du  nerf  circonflexe,  vérifiée  plusieurs  fois  après  la  mort,  est  au- 
jourd'hui un  fait  acquis  à  la  science  ;  c'est  elle  qui  produit  si  souvent  l'atrophie 
du  deltoïde  et  qui,  par  propagation  à  d'autres  nerfs  soit  directement,  soit  indirec- 
tement par  la  moelle,  peut  donner  lieu  à  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues 
et  persistantes. 

L'atrophie  du  muscle  deltoïde,  dans  les  chutes  ou  les  coups  sur  l'épaule,  ne 
doit  plus  elle-même  être  attribuée  à  la  seule  contusion  du  muscle. 

En  ce  qui  concerne  les  lésions  consécutives  à  des  tentatives  de  réduction, 
nous  nous  contenterons  de  dire  qu'on  a  observé  l'arrachement  d'un  ou  de  plu- 
sieurs nerfs,  et  que  la  mort  survenue  en  pareilles  circonstances  et  mise  trop 
facilement,  suivant  nous,  sur  le  compte  de  l'anesthésie,  doit  être  attribuée  à  des 
désordres  étendus  du  côté  des  racines  des  nerfs  ou  de  la  moelle  elle-même.  On 
s'est  souvent  demandé  jusqu'à  quel  point  pouvaient  être  poussées  les  tractions; 
on  a  même  cherché  à  fournir  des  indications  approximatives,  suivant  qu'il  s'agis- 
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sait  de  luxations  de  l'épaule,  du  coude  ou  de  la  hanche;  que  l'accident  était  plus 
ou  moins  ancien  ;  que  l'âge  du  sujet  était  tel  ou  tel  :  tout  cela  est  fort  bien, 
mais,  ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  les  distensions  exagérées  et  les  arra- 
chements des  nerfs  consécutifs  aux  tentatives  de  réduction  se  rapportent  \rai- 
scmbhiblement  à  des  cas  d'adhérences  plus  ou  moins  étendues,  et  ce  qui  semble 
le  prouver,  c'est  que  les  tractions  n'ont  pas  toujours  été  exagérées,  comme  on 
tend  à  le  dire,  et  par  suite  à  le  faire  croire.  Dès  lors,  sur  quoi  se  baser  dans  les 
cas  anciens  pour  apprécier  l'étendue  de  ces  adhérences?  Nous  parlions  tout  à 
l'heure  de  la  mobilité  de  l'os  déplacé  :  mais  qui  peut  répondre  que  les  adhé- 
rences sont  limitées  an  point  où  se  trouve  la  tète  osseuse?  Du  reste,  les  condi- 
tions peuvent  singulièrement  varier,  suivant  que  la  position  du  membre  est 
telle  ou  telle;  que,  dans  cette  situation,  les  muscles  de  tel  ou  tel  côté  ont  atteint 
leur  maximum  de  distension,  etc.  C'est  à  ces  différents  points  de  vue  qu'il  faudra 
se  placer,  si  l'on  veut  arriver  à  des  données  un  peu  précises,  et,  bien  que  les 
modifications  survenues  sur  le  cadavre  ne  permettent  pas  d'assimilations  abso- 
lument rigoureuses,  on  pourrait  néanmoins  retirer  un  enseignement  utile  de 
semblables  recherches.  11  est  bien  entendu  qu'on  devrait  au  préalable  reproduire 
sinon  des  déplacements  permanents,  ce  qui  est  difficile,  du  moins  des  lésions 
correspondantes. 

Los  expériences  qu'a  entreprises  M.  Tillaux  pour  apprécier  le  degré  de  rési- 
stance des  nerfs  aux  tractions  nous  ont  appris,  il  est  vrai,  qu'il  fallait  employer 
une  force  considérable  pour  les  rompre  (54  à  58  kilogrammes  sur  les  nerfs  scia- 
tiques,  20  à  25  kilogrammes  sur  les  nerfs  médian  et  cubital.  Toutes  les  pai'ties 
du  membre  avaient  été  sectionnées  de  façon  à  ce  que  les  tractions  portassent 
exclusivement  sur  les  troncs  nerveux  dont  on  voulait  évaluer  le  degré  de  rési- 
stance). D'où  l'on  est  tenté  de  déduire,  à  priori  du  moins,  qu'il  doit  falloir  une 
force  de  traction  énorme,  les  muscles  et  les  aponévroses  restant  intacts;  cepen- 
dant on  a  constaté  des  phénomènes  de  paralysie  alors  que  les  tractions  évaluées 
au  dynamomètre  n'avaient  pas  dépassé  75  ou  80  kilogrammes:  il  y  a  donc  d'au- 
tres conditions  dont  il  est  nécessaire  de  tenir  compte.  De  toutes  façons,  onde^a 
toujours  s'assurer  qu'il  n'existe  pas  de  paralysie  résultant  du  traumatisme  pri- 
mitif, et  s'il  s'est  écoulé  trois  semaines  ou  un  mois,  que  les  adhérences  ne  sont 
ni  trop  résistantes  ni  trop  étendues.  Le  même  auteur  s'est  demandé  si  les  nerfs 
se  déchiraient  dans  un  point  quelconque  de  leur  longueur  ou  s'il  existait  un  lieu 
d'élection.  «  Les  faits,  dit-il,  ne  m'autorisent  pas  à  répondre  complètement  à 
cette  question.  Cependant  il  s'est  présenté  dernièrement  dans  mon  service,  à 
Bicètre,  un  homme  ayant  subi  un  arrachement  de  toutes  les  parties  molles  delà 
région  externe  et  postérieure  de  la  jambe  droite.  A  l'autopsie,  je  trouvai  le  nert 
sciatique  arraché  au  niveau  de  la  fesse,  bien  que  toutes  les  parties  molles  de  la 
cuisse  fussent  intactes.  M.  Jarjavay  a  fait,  l'année  dernière,  à  Beaujon,  une  cli- 
nique sur  un  cas  de  ce  genre.  Le  nerf  sciatique  était  également  divisé  beaucoup 
plus  haut  que  les  autres  parties  molles  du  membre  inférieur.  «  C'est  ce  qm 
lui  aurait  donné  l'idée  de  faire  des  rcclierches  sur  le  cadavre  :  or,  en  exerçant 
des  tractions  suffisantes,  deux  fois  le  nerf  sciatique  se  serait  rompu  au  niveau 
du  pyramidal,  et  une  fois  un  peu  plus  haut.  Il  y  aurait  donc  un  lieu  d'élévation 
pour  la  rupture  du  nerf  sciatique,  et  ce  lieu  serait  à  sa  sortie  du  bassin.  M.  Til- 
laux pense  que  la  réflexion  légère  de  ce  nerf  sur  l'épine  sciatique  pourrait  bien 
y  être  pour  quelque  chose.  Pour  le  nerf  médian,  il  a  vu  quatre  lois  la  rupture 
se  faire  au-dessus  du  pli  du  coude;  pour  le  cubital,  elle  eut  lieu  deux  foi> 
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au-dessous  de  son  passage  dans  la  gouttière  ostéo-fibreuse  du  coude.  Lorsque  la 
traction  s'exerçait  sur  les  deux  nerfs  à  la  fois,  la  rupture  existait  au  même 
point.  «  Un  fait  qui  nous  a  vivement  frappés,  ajoute  le  même  auteur,  c'est  l'ex- 
cessive distension  que  peuvent  subir  les  nerfs  avant  de  se  rompre  ;  nous  avons  vu 
le  médian  et  le  cubital  augmenter  en  longueur  de  15  à  20  centimètres  avant  de 
céder.  La  déchirure  de  ces  nerfs  est  loin  d'être  nette;  le  nevrilème  s'etïdc  comme 
un  tube  de  verre  à  la  lampe,  et  cela  au  niveau  des  deux  bouts.  Les  faisceaux  de 
tubes  se  rompent  au  même  point  »  [loc.  cit.,j>.i2). 

Ces  recherches  de  M.  Tillaux  peuvent  particulièrement  intéresser  le  chirur- 
gien quand  il  a  une  amputation  à  pratiquer  dans  certains  cas  d'arrachement.  II 
est  Wài  que  le  point  de  la  rupture  du  nerf  ne  coïncide  pas  toujours  avec  celui  de 
la  déchirure  des  vaisseaux,  mais  enfin  ce  sera  toujours  un  renseignement  utile 
à  connaître.  Weir  Mitchell,  qui  a  répété  ces  expériences,  les  confirme  de  tous 
points.  Il  a  fait  également  des  recherches  sur  l'allongement,  mais  il  s'est  placé  à 
un  autre  point  de  vue  :  pour  savoir  quel  degré  d'allongement  les  nerfs  supporte- 
raient sans  éprouver  d'altération  dans  leurs  propriétés  physiologitjues,  «  le  nerf 
avait  été  mis  à  nu  au  niveau  de  la  jambe  (il  s'agit  du  lapin)  ;  il  avait  été  coupé  le 
plus  haut  possible  et  attaché  à  une  corde  passant  par  une  poulie  et  supportant 
un  plateau  chargé  de  poids.  On  éprouvait  le  nerf  par  les  irritations  traumatiques 
et  électriques,  et  on  le  trouvait  parfaitement  irritable.  On  augmentait  la  charge 
et  ou  notait  la  longueur  dont  le  nerf  était  étiré.  Dans  ces  expériences  et  dans 
d'autres  exécutées  sur  la  grenouille,  je  constatai  que  la  manière  de  faire  agir  le 
poids  avait  une  influence  sur  le  résultat,  et  que  telle  charge  qui,  ajoutée  brus- 
quement, détruisait  les  propriétés  physiologiques  du  nerf,  les  laissait  subsister 
lorsqu'on  l'avait  fait  agir  graduellement.  L'extension  déterminait  dans  les  mus- 
cles des  contractions  irrégulières  qui  ne  disparaissaient  pas  complètement  après 
que  la  contraction  avait  cessé.  Les  irritations  traumatiques  légères  cessaient  de 
déterminer  une  réaction  lorsque  le  nerf  avait  été  allongé  d'un  sixième  de  sa  lon- 
gueur primitive;  mais  l'électricité  provoquait  encore  des  contractions  muscu- 
laires lorsque  l'allongement  avait  atteint  un  quart.  Il  est  probable  que  des  trac- 
tions beaucoup  moindres  suffiraient  à  détruire  l'influence  de  la  volonté  sur  les 
muscles  ou  à  entraver  la  transmission  des  impressions  sensorielles  légères  » 
[loc.  ciY.,p.  18).  Ces  résultats  expérimentaux,  fort  intéressants  du  reste,  ne  doi- 
vent pas  être  applicables  à  l'état  pathologique,  ou  plutôt,  comme  en  pareil  cas 
les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes,  on  fera  bien  de  rester  beaucoup  en  deçà 
des  limites  indiquées.  >^ous  aurons  d'ailleurs  l'occasion  de  revenir  sur  ce  sujet 
à  propos  de  la  suture  des  nerfs  dans  les  cas  de  perte  de  substance. 

Il  est  un  autre  ordre  de  circonstances  dans  lesquelles  on  est  encore  appelé  à 
observer  la  distension  et  la  déchirure  des  nerfs  :  nous  faisons  allusion  aux  frac- 
tures; par  bonheur,  les  cas  de  ce  genre  sont  rares;  cependant  on  en  trouve  un 
certain  nombre  d'exemples  dans  les  traités  spéciaux  et  les  revues  périodiques. 
On  les  observe  surtout  dans  les  fractures  du  bras  et  de  l'avant-bras  ;  dans  celles 
du  membre  inférieur,  on  les  voit  encore  plus  rarement.  Presque  toujours  on 
peut  mettre  en  avant  une  lésion  directe  par  les  fragments  osseux,  et  cela  même 
dans  les  cas  où,  la  fracture  une  fois  produite,  il  y  a  eu  continuation  d'action 
de  la  cause,  et  par  suite  distension  exagérée  (accidents  de  cheval  ou  dus  à  des 
machines  et  engins  de  différentes  sortes  mus  par  la  vapeur,  etc.).  Posée  dans  ces 
termes,  la  question  perd  de  son  intérêt  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  :  en 
effet,  ou  bien  il  s'agit  d'une  blessure  (piqûre,  broiement)  par  les  extrémités 
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osseuses,  et  ce  n'est  pas  le  lieu  de  revenir  sur  ce  que  nous  avons  dit  précédem- 
ment, ou  bien,  la  cause  première  de  la  fracture  continuant  d'agir,  les  désordres 
concomitants  sont  tellement  considérables  que  l'amputation  est  presque  toujours 
nécessaire  :  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  s'arrêter  à  la  lésion  nerveuse.  Aussi  bien, 
nous  nous  contenterons  de  signaler  les  cas  dans  lesquels  les  parties  ne  sont  plus 
unies  entre  elles  que  par  un  point  plus  ou  moins  large  de  peau  et  des  lambeaux 
de  muscles,  cas  qu'on  peut  mettre  en  parallèle  avec  ceux  où  tout  le  membre  est 
séparé  du  tronc. 

II.  Lésions  des  nerfs  avec  plaies  des  téguments.  Sous  ce  titre,  nous  décri- 
rons :  1"  les  piqûres;  2°  les  coupures;  3°  les  plaies  contuses;  4°  les  corps  étran- 
gers; 5"  la  ligature,  et  6°  la  cautérisation  des  nerfs. 

De  même  que  pour  les  lésions  sous-cutanées  des  nerfs,  nous  envisagerons  les 
tlifférentcs  conditions  dans  lesquelles  on  voit  survenir  chacune  d'elles,  nous 
appliquant  toujours  à  rechercher  la  relation  entre  les  désordres  anatomiques  et 
les  troubles  fonctionnels. 

1"  Piqûre.  Le  corps  vulnérant  peut  être  une  épingle,  une  aiguille,  un  poin- 
çon, ou  encore  un  poignard,  un  fleuret,  une  épée;  d'autres  fois  un  corps  étran- 
ger ayant  la  forme  d'une  pointe  plus  ou  moins  acérée,  une  épine,  par  exem- 
ple, etc.,  etc.  Bien  que  l'usage  ait  consacré  l'expression  de  piqûre  pour 
caractériser  la  plaie  faite  par  la  lancette,  il  n'y  a  cependant  rien  de  moins  exact, 
soit  qu'on  se  place  au  point  de  vue  du  mode  d'action,  soit  qu'on  considère  la 
forme  de  la  blessure  :  toujours,  en  pareil  cas,  il  y  a  coupure;  or,  la  coupure,  en 
ce  qui  concerne  les  nerfs,  comporte  l'idée  de  section  de  plusieurs  tubes  nerveux, 
tandis  qu'on  compi'end  qu'une  pointe  très-acérée  puisse  pénétrer  dans  un  nerf, 
entre  deux  faisceaux  secondaires,  par  exemple,  sans  intéresser  aucun  tube  ner- 
veux. La  chose,  bien  que  possible  avec  une  lame  pointue,  est  beaucoup  plus  dif- 
ficile. Au  surplus,  s'il  était  besoin  d'autres  preuves  pour  établir  la  distinction 
que  nous  cherchons  à  faire  prévaloir,  l'expérimentation  et  la  clinique  nous  les 
fourniraient  ;  nous  renvoyons  donc  au  paragraphe  consacré  à  l'étude  des  cou- 
pures tout  ce  qui  concei'ne  les  blessures  nerveuses  produites  par  la  lancette,  un 
canif,  etc. 

Si  la  piqiàre  ne  porte  pas  sur  un  tronc,  une  branche  ou  un  rameau  ayant  une 
certaine  grosseur,  la  douleur  est  très-passagère,  et  l'on  admet  généralement 
qu'il  n'en  résulte  rien  de  particulier.  Depuis  longtemps,  dans  nos  expériences 
avec  M.  Arloing,  nous  avions  remarqué  que  certaines  piqûres  étaient  à  peine 
perçues,  tandis  que  d'autres  étaient  très-douloureuses.  Faut-il,  d'après  cela, 
supposer  que,  dans  le  premier  cas,  on  tombait  sur  des  filets  microscopiques, 
et,  dans  le  second,  sur  des  rameaux  de  quelque  importance?  C'est  une  ques- 
tion difficile  à  trancher  ;  cependant,  vu  les  résultats  auxquels  nous  avons  été 
conduits  en  ce  qui  concerne  la  sensibilité  dans  les  téguments  de  la  main 
{Arch.  de  phys.  normale  et  pathologique.  Paris,  1869),  nous  croyons  qu'il  est 
permis  de  raisonner  de  la  façon  suivante  :  dans  les  deux  cas,  le  réseau  nerveux 
superficiel  serait  en  cause;  toutefois,  comme  ce  réseau,  d'après  nous,  reçoit 
par  places  des  fibres  nerveuses,  dont  les  unes  sont  directes  et  les  autres  récur- 
rentes, plus  la  piqûre  sera  rapprochée  des  points  où  les  fibres  en  question  vien- 
nent se  rendre  dans  le  réseau,  plus  la  douleur  sera  vive  et  durable  ;  par  contre, 
plus  la  piqûre  sera  éloignée  de  ces  mêmes  points,  plus  la  douleur  sera  insigni- 
fiante et  passagère.  Nous  avons,  en  effet,  démontré  qu'après  la  section  d'un  tronc 
nerveux  du  bras,  ou,  plus  simplement,  d'un  collatéral  des  doigts,  il  existe  tou- 
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jours  ce  qu'on  pourrait  appeler  un  point  neutre,  au  niveau  duquel  la  sensibilité, 
sans  avoir  complètement  disparu,  est  cependant  fortement  atténuée  ;  ce  point 
est  également  éloigné  des  points  où  les  autres  collatéraux  se  rendent  dans  la 
peau  :  avLSsi,  dès  qu'on  se  rapproche  de  ces  derniers,  la  sensibilité  est  beaucoup 
plus  marquée,  et,  pendant  qu'il  fallait,  dans  le  premier  cas,  deux,  trois  piqûres, 
ou  même  davantage,  pour  que  l'animal  manifestât  de  la  douleur,  dans  le  second 
cas,  la  sensibilité  était  assez  vive  pour  que  le  sujet  en  expérience  retirât  chaque 
fois  la  patte.  Ce  qui  viendrait  encore  à  l'appui  de  notre  manière  de  voir,  c'est 
que  ces  piqûres  n'ont  habituellement  aucune  conséquence,  tandis  que  d'autres 
fois,  en  dehors  de  la  douleur  primitive,  qui  est  plus  vive,  la  partie  piquée  est 
le  siège  d'une  sensibilité  exagérée  :  or,  il  nous  est  souvent  arrivé  de  constater 
qu'il  n'y  avait  ni  épanchement  sanguin  ni  rougeur,  en  un  mot,  rien  qui  pût  faire 
admettre  une  irritation  plus  considérable.  D'après  cela,  la  douleur  serait  d'au- 
tant plus  vive  et  persistante  qu'on  se  rapprocherait  davantage  des  points  riches 
en  fd)res  nerveuses  ;  et,  bien  qu'elles  soient  ici  étalées  et  non  en  faisceaux,  il 
faudrait  conclure  que,  toutes  choses  égales,  les  piqûres  portant  sur  les  troncs 
donneront  lieu  à  des  phénomènes  plus  marqués  que  sur  les  branches  ou  les  filets 
nerveux.  On  comprend  en  effet  que,  dans  le  premier  cas,  un  plus  grand  nombre 
de  filets  nerveux  puissent  être  intéressés. 

Du  reste,  dans  toute  piqûre,  il  faut  tenir  compte  du  diamètre  du  corps  vulné- 
rant  et  de  la  profondeur  à  laquelle  il  a  pu  pénétrer. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'on  pouvait  admettre,  jusqu'à  un  certain  point, 
qu'une  aiguille  très-fine  pénétrât  profondément  dans  un  nerf  sans  intéresser 
aucun  tube  nerveux  ;  nous  supposions  le  cas  de  pénétration  entre  deux  faisceaux 
secondaires  ;  par  contre,  cette  même  aiguille  traversant  de  part  en  part  le  nerf 
sciatique,  par  exemple,  pourra  léser  un  grand  nombre  de  tubes  nerveux,  et  un 
corps  d'un  diamètre  plus  considérable,  en  pénétrant  moins  profondément,  sera 
capable  de  produire  des  désordres  pom*  le  moins  aussi  graves.  Il  faut  aussi  tenir 
compte  de  la  blessure  possible  d'un  vaisseau  intra-fasciculaire  et,  par  suite,  de 
l'épanchement  sanguin  qui  peut  en  être  la  conséquence  ;  cependant,  cette  cir- 
constance doit  être  assez  rare  ou  tout  au  moins  l'ouverture  faite  au  vaisseau  est 
tellement  étroite  que  le  sang  ne  sortira  que  difficilement;  sans  cela,  il  y  aurait 
des  phénomènes  réactionnels  plus  marqués,  et  sur  les  animaux  on  en  trouverait 
des  traces. 

Nous  avons  fait  avec  M.  Arloing  un  certain  nombre  d'expériences  sur  le  lapin  : 
nous  employions,  dans  ce  but,  une  aiguille  à  dissociation  très-fine,  et  nous  agis- 
sions tantôt  à  ciel  ouvert,  tantôt  à  travers  les  téguments  :  or,  dans  le  premier  cas, 
on  trouvait  une  légère  suffusion  sanguine  sous  le  névrilème  et  rien  autre  d'ap- 
préciable à  l'œil  nu.  Dans  le  second  cas,  au  bout  de  vingt  jours,  on  apercevait 
une  petite  nodosité  opaque,  blanchâtre,  dans  le  point  correspondant  à  la  piqûre. 
Deux  fois  les  nerfs  ont  été  placés  dans  une  solution  appropriée  d'acide  osmique, 
mais  il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  rencontrer  des  tubes  dégénérés.  Cette  inté- 
grité absolue  des  tubes  nerveux  ne  laisse  pas  que  d'étonner,  surtout  après  les  cris 
poussés  par  l'un  de  nos  animaux  au  moment  de  la  blessure  du  nerf.  On  peut 
admettre,  il  est  vrai,  que  deux  ou  trois  tubes  seulement  auraient  été  lésés  et 
qu'ils  nous  ont  échappé  :  cependant,  nous  avons  une  certaine  habitude  des  disso- 
ciations et  nous  nous  expliquons  difficilement  qu'ils  aient  pu  passer  inaperçus. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ces  laits  prouvent  que  les  piqûres  faites  avec  une  aiguille  très- 
fine  n'occasionnent  pas  de  lésions  importantes  et  que,  s'il  survient  de  la  dégé- 
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nération,  celle-ci  ne  porte  que  sur  un  nombre  très-restreint  de  tubes  nerveux. 
Quant  à  la  nodosité  blanchâtre,  nous  avons  pu  nous  assurer  qu'elle  consistait 
dans  un  épaississement  du  tissu  conjonctif  au-dessous  du  névrilème.  Dans  un 
cas  où  nous  avions  agi  à  ciel  ouvert  et  avec  un  poinçon,  l'épanchement  sanguin 
était  plus  considérable  et  les  tubes  nerveux  paraissaient  attritionnés.  Nous  n'avons 
pas  fait  de  recherches  au  point  de  vue  de  la  dégénérescence. 

Après  aucune  de  nos  expériences  nous  n'avons  vu  nos  animaux  boiter;  cette 
circonstance  est  importante  à  noter,  car  Descot  rapporte,  dans  son  livre  (p.  25 
et  26)  deux  expériences  faites  sur  le  chien,  et  il  dit  expressément  que,  dès 
le  lendemain,  les  animaux  ne  pouvaient  pas  s'appuyer  sur  le  membre  opéré  ; 
ce  n'est  qu'au  bout  de  cinq  à  six  jours  qu'ils  commençaient  à  se  servir  de  la 
patte  malade.  Comme  il  n'est  pas  fait  mention  de  l'instrument  employé  pour 
faire  les  piqûres,  et  que  l'auteur  rapporte  immédiatement  après  plusieurs  faits 
de  lésions  nerveuses  survenues  à  la  suite  de  la  saignée,  nous  avons  de  fortes 
présomptions  pour  croire  qu'il  s'est  servi  de  la  lancette,  et,  dans  ce  cas,  nous 
l'avons  fait  remai-quer  précédemment,  il  ne  s'agit  plus  de  piqiire,  mais  bien  de 
coupiue  des  nerfs. 

Nous  avons  eu,  dans  ces  derniers  temps,  l'occasion  de  donner  des  soins  à  une 
dame  qui,  en  portant  vivement  son  membre  supérieur  droit  en  avant,  en  haut  et 
en  dedans,  s'est  enfoncé  son  épingle  de  chtàle  dans  le  bras,  à  un  travers  de  doigt 
environ  au-dessus  de  la  lubérosité  interne  de  l'humérus  et  sur  le  trajet  du  nerf 
cubital.  Sur  le  premier  moment,  douleur  assez  vive;  puis,  disparition  complète 
de  cette  dernière.  Au  bout  de  deux  jours,  sans  cause  appréciable,  gonflement  de 
la  partie  interne  et  inférieure  du  bras,  large  ecchymose  et  ganglions  douloureux 
dans  l'aisselle  ;  douleurs  irradiant  par  en  haut  vers  le  cou  et  par  en  bas  dans  le 
petit  doigt  exclusivement.  Ces  phénomènes  ont  persisté  plus  de  trois  semaines; 
ils  ont  fini  par  céder  sous  l'influence  de  la  médication  antiphlogistique  et  de 
l'immobilité  absolue.  Jamais  il  ne  nous  a  été  permis  de  constater  de  l'anesthésie 
dans  le  petit  doigt.  Les  muscles  innervés  par  le  cubital  ont  conservé  le  même 
volume  que  du  coté  opposé.  Évidemment ,  ce  nerf  avait  été  piqué  ;  mais 
l'épanchement  sanguin  paraît  avoir  joué  consécutivement  un  rôle  considérable; 
et,  après  avoir  parcouru  les  observations  qui  se  rapportent,  d'une  manière 
générale,  aux  piqûres  des  nerfs,  —  le  cas  d'A.  Bérard  (galvanisation  par  acupunc- 
ture du  nerf  frontal  à  sa  sortie  du  trou  sus-orbitaire)  ferait  naturellement  excep- 
tion. —  Nous  restons  convaincu  que  les  accidents  graves  qui  ont  été  si  souvent 
observés  en  pareil  cas  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  l'hémorrhagie  et  de 
l'inflammation  consécutive  ;  c'est  ce  qui  ressortira  encore  mieux  de  l'étude  qui 
va  suivre. 

2°  Coupures.  Les  blessures  de  cette  espèce  peuvent  être  incomplètes  ou  com- 
plètes :  dans  le  premier  cas,  il  se  produit  des  lésions  qui  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  celles  qui  résultent  de  simples  piqûres,  mais  qui,  cependant,  doivent  en 
être  séparées  pour  les  motifs  que  nous  avons  déjà  indiqués.  On  a  dit,  et  avec 
raison,  suivant  nous,  que  les  sections  incomplètes  étaient  plus  dangereuses  que 
les  sections  complètes  ;  sans  doute,  il  y  a  des  exceptions;  mais,  pour  la  généra- 
lité des  cas,  cette  assertion  a  parfaitement  sa  raison  d'être.  Au  surplus,  l'expé- 
rience a  démontré  que  le  véritable  moyen  de  faire  cesser  les  douleurs  qui  sur- 
viennent si  souvent  après  la  saignée,  par  exemple,  est  d'agrandir  la  plaie  :  or, 
que  fait-on  en  pareil  cas,  si  ce  n'est  transformer  une  section  incomplète  eu 
une  section  complète?  La  littérature  ancienne  est  l'iche  en  faits  de  ce  genre;  de 
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nos  jours,  les  accidents  dus  aux  sections  incomplètes  des  nerfs  sont  rares  :  ce 
qui  peut  s'expliquer,  d'une  part,  par  le  discrédit  dans  lequel  est  tombé  la  sai- 
gnée, et,  d'autre  part,  par  le  soin  qu'on  prend  généralement,  dans  toute  opéra- 
tion, de  faire  les  incisions  de  la  peau  aussi  nettes  que  possible.  Quant  aux  plaies 
accidentelles  (coups  de  canif,  de  couteau,  de  tranchet),  soit  que  les  conditions 
ne  s'y  prêtassent  pas  (section  franche  de  la  peau,  pauvreté  relative  en  filets  ner- 
veux des  parties  intéressées),  soit  que  le  milieu  dans  lequel  nous  observions  ait 
été  moins  favorisé  qu'un  autre,  nous  n'avons  pas  rencontré  un  seul  cas  de  bles- 
sure accidentelle  pouvant  faire  croire  à  une  section  incomplète  des  nerfs,  autre- 
ment dit  s'accompagnaut  de  phénomènes  nerveux  plus  ou  moins  graves,  en 
rapport  avec  cette  blessure,  et  cela  pendant  une  période  de  douze  années.  Dans 
sou  livre,  M.  Weir  Mitchell  dit  qu'il  n'a  vu  que  deux  cas  de  ce  genre,  et  il  ajoute 
qu'il  faut  consulter  les  traités  anciens  pour  étudier  cette  question.  C'est  dans 
Swan  et  Descot  qu'on  trouvera  relatées  le  plus  grand  nombre  d'observations. 
Parfois  il  se  produit  instantanément  une  douleur  aiguë  sur  le  trajet  de  la  branche 
nerveuse  intéressée,  laquelle  s'apaise  rapidement;  d'autres  fois  la  souffrance 
s'aggrave  au  point  d'aboutir  à  des  convulsions  générales.  Dans  certains  cas,  la 
douleur  aurait  apparu  seulement  au  bout  de  quelques  heures  ;  puis  elle  allait 
rapidement  en  augmentant,  se  propageant  dans  différentes  directions  et  souvent 
à  des  distances  considérables  ;  enfin  la  fièvre  s'allumait  et  l'on  voyait  survenir 
des  phénomènes  généraux  pouvant  donner  lieu  à  de  véritables  accès  épileptiformes. 
Comment  expliquer  la  gravité  de  certaines  sections  incomplètes?  fout  d'abord, 
nous  ferons  remarquer  que  c'est  presque  toujours  à  l'occasion  de  la  saignée  que 
les  accidents  ont  été  observés,  et,  par  suite,  il  faut  tenir  compte  de  la  lésion 
vasculaire  concomitante.  Serait-ce  la  blessure  des  filets  nerveux  si  déliés  qui 
côtoient  les  veines,  à  la  paroi  desquelles  ils  adhèrent,  ou,  au  contraire,  les  trou- 
bles apportés  dans  la  circulation  locale  par  le  fait  de  l'hémorrhagie  veineuse, 
qu'on  doit  mettre  en  cause?  La  première  hypothèse  a  pour  elle  très-peu  de 
probabilités,  attendu  que  le  débridement  conseillé  en  pareil  cas,  et  qui  réussit 
presque  à  coup  sur,  porte  non  pas  sur  la  paroi  veineuse,  mais  sur  la  peau.  La 
seconde  nous  satisferait  davantage,  parce  que  l'aggravation  de  la  douleur  paraît 
avoir  souvent  coïncidé  avec  le  moment  où  il  s'était  écoulé  une  quantité  notable 
de  sang,  que  la  vue  de  ce  liquide  peut  elle-même  jouer  le  rôle  de  cause  prédis- 
posante, et  qu'enfin  presque  tous  les  sujets  étaient  des  femmes.  Pour  ce  qui  est 
des  accidents  tardifs,  en  dehors  des  circonstances  qui  viennent  d'être  énumérées, 
nous  pensons  qu'il  faut  également  prendre  en  considération  les  phénomènes 
d'ordre  inflammatoire  qui  président  à  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Il  y  a  là  une 
question  de  degré;  et  comme  tous  les  filets  nerveux  sont  reliés  entre  eux,  on 
s'expliquerait  ainsi  les  phénomènes  douloureux  avec  irradiations  multiples  qui 
ont  été  signalés  par  les  auteurs.  Évidemment,  il  est  très-difficile  d'expliquer  d'une 
façon  précise  le  mécanisme  ;  ce  dernier  cependant  consiste  dans  une  irritation 
locale,  irritation  qui,  au  début,  est  en  rapport  avec  des  changements  apportés 
dans  la  circulation  des  parties  et,  plus  tard,  avec  le  processus  de  réparation. 
Ajoutons  que  la  section  incomplète  place  les  tubes  nerveux  intéressés  dans  des 
conditions  très-favorables,  au  point  de  vue  de  l'irritabilité,  en  ce  sens  qu'au  lieu 
de  se  rétracter  comme  dans  ime  section  complète  ils  restent,  en  quelque  sorte, 
exposés  aux  agents  de  toutes  sortes  qui  peuvent  les  influencer. 

Nous  avons,  avec  M.  Arloing,  fait  quelques  expériences  sur  les  lapins,  en  vue 
de  savoir  ce  qui  se  passait  relativement  à  la  dégénération  et,  en  cas  d'accidents 
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nerveux,  quel  serait  l'état  des  pai'ties  :  disons  tout  de  suite  que  nos  résultats  ont 
été  constamment  les  mêmes  et  que  jamais  nous  n'avons  vu  se  développer  d'acci- 
dents nerveux.  Le  membre  opéré  ne  paraissait  pas  plus  sensible  et  les  animaux 
s'en  servaient  aussi  bien  que  du  côté  opposé.  On  nous  objectera  peut-être  de  ne 
pas  nous  être  placés  dans  les  conditions  de  la  saignée  chez  l'homme  ;  mais  nous 
pouvons  citer  d'autres  expériences  qui,  sans  avoir  été  entreprises  dans  le  même 
but,  sont  cependant  capables  de  jeter  un  certain  jour  sur  cette  question  :  à 
l'époque  où  nous  recherchions  les  conditions  de  la  persistance  de  la  sensibi- 
lité dans  le  bout  périphérique  des  nerfs  sectionnés  (voy.  Archives  de  physiologie 
normale  et  pathologique.  Paris,  1875),  voulant  nous  porter,  autant  que  pos- 
sible, à  la  périphérique,  il  nous  est  arrivé  maintes  ibis  de  sectionner  incomplè- 
tement les  filets  du  radial  et  du  cubital  qui  adhèrent  intimement  à  la  paroi 
veineuse  correspondante  ;  ce  que  l'on  reconnaissait  plus  tard  à  l'existence  de 
véritables  faisceaux  de  fibres  saines  dans  lé  bout  périphérique.  11  nous  est  arrivé 
aussi  de  reconnaître  la  chose  au  moment  de  l'expérience  et,  eu  voulant  pour- 
suivre la  dissection,  d'ouvrir  la  paroi  veineuse,  ce  qui  coupait  court  à  toute 
investigation  ultérieure,   etc.  Dans  aucun  cas  nous  n'avons  vu  survenir  d'ac- 
cidents nerveux;  il  est  vrai  de  dire  que  les  sujets  ne  perdaient  jamais  ainsi 
que  fort  peu  de  sang.  Ajoutons  que  le  lapin  est  un  animal  fort  peu  irritable,  et 
que  l'appréhension  ou  la  vue  du  sang  ne  paraissent  pas  augmenter  chez  lui 
l'excitabilité  nerveuse.  Il  y  a  probablement  d'autres  conditions  qui  faisaient 
défaut.  Tout  le  monde  connaît  la  fréquence  des  accidents  nerveux  à  la  suite  des 
écrasements  de  la  main  ou  du  pied  ;  cependant  il  nous  a  toujours  été  impossible, 
expérimentalement,  de  reproduire  ces  accidents,  quels  qu'aient  été  les  moyens 
employés  pour   exagérer  l'irritation  des  nerfs    (voy.    Recherches   expérimen- 
tales et  cliniques  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  du  tétanos,  par  MM.  Ar- 
loing  et  Léon  Tripier,  in  Arch.  de  phys.  normale  et  pathologique).  En  ce  qui 
concerne  l'état  du  nerf  et  le  degré  de  dégénéralion  dans  les   sections  incom- 
plètes des  nerfs,  voici  ce  que  nous  avons  noté  au  bout  de  douze  jours  :  au  niveau 
de  la  section,  masse  cicatricielle  bianchâtre  qu'on  peut  isoler  très- facilement, 
du  moins  du  côté  où  le  nerf  n'a  pas  été  sectionné  ;  de  l'autre  côté,  et  au-dessous 
de  la  masse  cicatricielle  blanchâtre,  il  existe  un  tissu  golaliuiforme  étalé  en 
forme  de  fuseau  :  au-dessus,  le  nerf  a  son  aspect  normal;  au-dessous,  il  est  gris 
rosé.  Après  séjour  convenable  dans  une  solution  d'acide  osmique,  on  trouve  dans 
le  bout  périphérique  un  grand  nombre  de  tubes  dégénéi'és.  Ces  tubes  sont  mé- 
langés à  des  fibres  saines,  ce  qui  indique  que  les  tubes  nerveux  ne  gardent  pas 
la  même  position  dans  leur  parcours.  Dans  le  bout  central,  nous  avons  trouvé 
quelques  fibres  dégénérées  ;  ce  sont  des  fibres  récurrentes,  autrement  dit  des 
fibres  appartenant  à  des  nerfs  voisins  et  séparées  de  leurs  centres  trophiques  et 
perceptifs.  Au  bout  de  vingt  jours,  les  caractères  du  nerf,  à  l'oeil  nu,  étaient  à 
peu  près  les  mêmes  ;  cependant  il  y  avait  moins  de  différence  entre  les  parties 
supérieures  et  inférieures.  Au  bout  de  deux  mois,  on  ne  retrouvait  plus  de  traces 
de  la  lésion.  L'examen  bistologique  montrait  un  grand  nombre  de  tubes  ner- 
veux jeunes  en  voie  de  formation  au  milieu  des  tubes  anciens  restés  intacts. 

D'après  cela,  il  est  probable  qu'il  doit  y  avoir  seulement  une  atténuation  très- 
légère  de  la  sensibilité  après  les  sections  incomplètes  des  filets  nerveux  cutanés, 
et  de  même  pour  la  sensibilité  et  la  motilité  ou  exelusivement  pour  la  motilité, 
après  les  sections  incomplètes  des  nerfs  mixtes  ou  des  nerfs  moteurs.  En  effet, 
l'examen  microscopique  nous  ayant  montré  que  les  tubes  nerveux  dégénérés 
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par  le  fait  de  la  section  incomplète  se  trouvaient  irrégulièrement  répartis  au 
milieu  des  fibres  saines,  on  peut  admettre  qu'elles  ne  se  rendent  pas  ulté- 
rieurement dans  le  même  point.  Du  reste,  il  faut  supposer  que,  s'il  en  était 
autrement,  l'attention  des  observateurs  eût  été  attirée  de  ce  côté  :  or  nous 
n'avons  rien  trouvé  à  ce  sujet  dans  les  auteurs  et,  n'ayant  pas  eu  l'occasion 
d'observer  un  seul  fait  sur  l'homme,  nous  ne  pouvons  que  rappeler  ce  qu'il  nous 
a  été  donné  de  voir  sur  les  animaux  et  qu'on  peut  résumer  ainsi  :  pas  de  troubles 
notables  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

Les  coupures  complètes  se  présentent  à  nous  dans  des  circonstances  très- 
variées  ;  mais  nous  pouvons  déjà  les  subdiviser  en  deux  groupes  tout  à  fait  dis- 
tincts, suivant  qu'elles  sont  dues  à  un  traumatisme  accidentel  ou  qu'elles  sont 
faites,  au  contraire,  dans  un  but  thérapeutique.  A  vrai  dire,  il  n'y  a  pas  de  diffé- 
rences au  point  de  vue  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques,  si  la 
coupure  du  nerf  est  nette,  la  plaie  simple  et  le  traumatisme  limité  :  mais,  pré- 
cisément, ces  conditions  font  le  plus  souvent  défaut  dans  le  premier  cas,  tandis 
que,  dans  le  second,  il  est  du  devoir  du  chirurgien  de  les  rechercher.  En  outre, 
les  indications  à  remplir  ne  sont  pas  les  mêmes,  etc.  Nous  renvoyons  donc  à 
l'article  Névrotomie,  pour  tout  ce  qui  concerne  les  sections  nerveuses  en  tant 
que  méthode  opératoire;  nous  ne  parlerons  ici  que  des  sections  accidentelles. 
Du  reste,  la  question  ainsi  délimitée  est  déjà  suffisamment  vaste  :  il  ne  faut  pas 
oublier,  en  effet,  que,  depuis  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  physiologistes  et  chi- 
rurgiens se  sont  tour  à  tour  donné  rendez-vous  sur  ce  terrain,  de  sorte  qu'il 
est  très-difficile,  sinon  impossible,  de  séparer  les  travaux  des  uns  et  des  autres  ; 
cependant,  comme  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  phénomènes  de  la  dégénération 
et  de  la  régénéi'ation  des  nerfs  après  leur  section   appartient  en  propre  à  la 
physiologie,  nous  avons  pris  le  parti,  tout  en  tenant  compte  de  ces  données,  de 
nous  placer  plus  spécialement  ici  au  point  de  vue  chirurgical  ;  cela  posé,  nous 
commencerons  par  dire  quelques  mots  des  circonstances  dans  lesquelles  on 
observe  les  coupures  complètes  des  nerfs  et  des  caractères  qu'elles  présentent  : 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c'est  un  éclat  de  verre  de  vitre,  ce  sont  des 
tessons  de  bouteille  ou  de  vase  quelconque  qui  ont  coupé  les  nerfs  de  l'avant-bras 
au-dessus  du  poignet  ou  au  niveau  du  talon  de  la  main;  les  malades  avaient 
passé  le  bras  à  travers  un  carreau  de  vitre  ou  fait  une  chute.  Les  blessures  par 
instrument  tranchant  (couteau,  tranchet,  sabre,  etc.)  sont  bien  moins  fréquentes. 
Enfin,  viennent  celles  qui  sont  dues  à  une  scie  circulaire,  à  différentes  sortes  de 
lames  mises  en  mouvement  par  la  vapeur  ou  l'eau,  etc.  La  section  porte  tantôt 
sur  un  seul  nerf,  et  c'est  le  médian  qui  est  le  plus  souvent  en  cause  ;  tantôt  le 
cubital  est  également  coupé,  mais  alors  il  y  en  a  presque  toujours  un  des  deux 
qui  l'est  incomplètement.  Les  tendons  cori'cspondants  sont  naturellement  plus  ou 
moins  intéressés  :  s'agit-il  du  médian,  ce  sont  les  tendons  du  grand  palmaire,  du 
petit  palmaire  et  du  fléchisseur  superficiel  commun  des  doigts  ;  s'il  s'agit  du 
cubital,  ce  sont  plutôt  les  tendons  du  cubital  antérieur,  du  fléchisseur  superficiel 
et  du  petit  palmaire.  Enfin  tous  les  tendons  peuvent  être  sectionnés  ;  cependant  il 
est  rare  que  ceux  du  fléchisseur  profond  commun  des  doigts  et  du  long  fléchis- 
seur du  pouce  le  soient  complètement.  Quand  c'est  le  talon  de  la  main  qui  a  porté 
dans  une  chute,  par  exemple,  les  muscles  propres  du  pouce  ou  du  petit  doigt 
sont  plus  ou  moins  profondément  entaillés  ;  quant  aux  tendons  fléchisseurs,  ils 
échappent  le  plus  souvent  ou  ne  sont  qu'éraflés,  le  corps  vulnérant  agissant  par 
un  de  ses  angles.  Voilà  pour  les  blessures  de  la  première  catégorie,  qui  sont, 
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nous  le  répétons,  de  beaucoup  les  ]ilus  fréquentes  ;  quant  à  celles  qui  rentrent 
dans  les  deus  autres  catégories,  tendons  ou  muscles  sont  également  intéressés, 
mais  que  de  variétés  !  Dès  lors,  rien  de  spécial  à  dire  ;  les  rapports  analomiques 
pourront  seuls  guider  le  chirurgien.  Comme  les  gros  cordons  nerveux  des  mem- 
bres marchent  à  côté  des  vaisseaux  ou  tout  au  moins  en  sont  très-peu  éloignés, 
presque  toujours  ces  plaies  s'accompagnent  d'hémorrhagie  :  celle-ci  peut  être 
artérielle  ou  à  la  fois  artérielle  et  veineuse,  comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent 
à  lavant-bras.  Dans  les  plaies  du  talon  de  la  main,  l'arcade  palmaire  superfi- 
cielle pourra  être  également  intéressée.  Enfin,  dans  les  blessures  dues  à  une  scie 
circulaire  ou  à  une  de  ces  lames  mises  en  mouvement  par  l'eau  ou  la  vapeur, 
il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  lésions  concomitantes  du  côté  des  articulations 
ou  du  squelette  de  la  main.  D'après  cela,  les  coupures  accidentelles  des  nerfs 
sont  très-rarement  simples,  ce  qui  s'explique  tout  à  la  fois  par  la  profondeur  à 
laquelle  se  trouvent  les  troncs  nerveux  ou  leurs  plus  grosses  branches,  et  par  la 
nature  et  le  mode  d'action  du  corps  vulnérant.  Ajoutons  que  les  sections  ne  sont 
jamais  très-nettes  et  que  les  bouts  nerveux  ont  été  trouvés  le  plus  souvent 
mâchés.  Il  faut  cependant  en  excepter  les  coupures  produites  par  un  instrument 
tranchant  ;  mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  elles  sont  relativement  rares.  Rap- 
pelons également  que  toute  section  complète  s'accompagne  d'une  rétraction  des 
bouts  nerveux  ;  elle  porte  principalement  sur  le  bout  supérieur.  Du  reste,  nous 
reviendrons  sur  ce  point  à  propos  du  processus  de  réparation. 

Au  moment  de  la  blessure,  les  malades  éprouvent  toujours  une  douleur  aiguë 
très-vive  -,  elle  coïncide  avec  la  section  nerveuse,  mais  ne  dure  pas,  ou  du  moins 
se  transforme  presque  immédiatement  en  une  espèce  d'engourdissement  qui 
doit  être  mis  avant  tout  sur  le  compte  du  choc.  La  plupart  du  temps,  lorsqu'on 
examine  l'état  de  la  sensibilité  soit  immédiatement  après  l'accident,  soit  au 
bout  de  quelques  heures,  les  malades  disent  qu'ils  ne  sentent  rien  au  niveau 
des  parties  où  se  rendent  les  filets  du  nerf  coupé  ;  parfois  il  en  est  de  même 
sur  d'autres  points  qui  cependant  reçoivent  des  branches  provenant  des  nerfs 
restés  sûrement  intacts.  En  ce  qui  concerne  les  mouvements,  l'examen  donne 
des  résultats  très-variables,  mais  de  même  que  pour  la  sensibilité  il  n'est  pas 
rare  d'observer  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  tous  les  muscles  corres- 
pondants indistinctement,  phénomène  qui  doit  être  également  mis  sur  le  compte 
de  l'ébranlement  nerveux  suite  du  traumatisme.  Cet  état  peut  durer  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  s'établit  la  fièvre 
traumatique  ;  il  peut  même  arriver,  lorsque  cette  dernière  est  forte,  que  l'insen- 
sibilité persiste  plusieurs  jours  :  par  contre,  les  mouvements  reviennent  toujours 
en  partie.  Voilà  la  règle  dans  les  cas  où  le  choc  d'abord  et  l'intlaramation 
ensuite  sont  très-marqués  ;  mais,  comme  ces  deux  éléments  sont,  jusqu'à  un 
certain  point,  subordonnés  l'un  à  l'autre,  il  arrive  que,  si  le  traumatisme  et, 
par  suite,  le  choc,  n'out  pas  été  considérables,  la  réaction  inflammatoire  est  peu 
marquée,  et  alors  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  les  phénomènes  dus  en  propre 
à  la  section  nerveuse  n'apparaissent  pas  d'emblée  avec  les  caractères  qui  leur 
sont  propres.  Néanmoins,  nous  devons  dire  qu'ils  ne  sont  jamais  aussi  nets  que 
plus  tard,  alors  que  toute  trace  d'inflammation  a  disparu.  Au  surplus,  il  faut 
également  prendre  en  considération  l'état  général  du  blessé  :  souvent  il  était 
ivre  au  moment  de  l'accident,  ou  bien  il  s'est  fait  d'autres  blessures  ;  on  a  été 
obligé  de  l'anesthésier  ;  toujours  il  a  perdu  une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  sang.  Ce  sont  là  des  éléments  très-importants  et  qui  ne  semblent  pas 
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avoir  suffisamment  attiré  l'attention  des  observateurs,  ou  du  moins  dont  on  n'a 
pas  assez  tenu  compte  dans  l'appréciation  des  troubles  fonctionnels  consécutifs 
aux  coupures  des  nerfs.  Or,  aujourd'hui,  il  n'est  pas  douteux  pour  nous  que 
ces  éléments  suffisent  à  eux  seuls  pour  expliquer  les  résultats  différents  auxquels 
sont  arrivés  les  observateurs  chez  l'homme.  Quant  aux  expérimentateurs,  s'ils 
ont  échoué  si  longtemps,  c'est  qu'ils  ont  méconnu  toute  l'importance  de  ces  condi- 
tions. 

«  Avant  d'exposer  nos  résultats  physiologiques,  nous  dirons  qu'il  est  très- 
important,  pour  réussir  dans  les  expériences,  de  ne  pas  employer  l'anesthésie, 
d'éviter  les  hémorrhagies  abondantes,  et  surtout  de  laisser  un  certain  intervalle 
(une  heure  et  même  davantage)  entre  le  moment  de  l'opération  et  celui  de  l'exa- 
nien  »  {Recherches  sur  les  effets  des  sections  et  des  résections  nerveuses  relative- 
ment à  létal  de  la  sensibilité  dans  les  téguments  et  le  bout  périphérique  des  nerfs, 
par  Arloing  et  Léon  Tripier,  1'"'=  note  pi'ésentée  à  lAcadémie  des  sciences, 
séance  du  23  nov.  1868).  Mais,  même  à  une  époque  suffisamment  éloignée 
de  l'accident,  on  peut  rencontrer  encore  des  conditions  qui  peuvent  faire  varier 
les  résultats  :  c'est  ainsi  que  la  sensibilité  ne  sera  jamais  aussi  marquée  au 
niveau  des  points  qui  auront  été  primitivement  enflammés.  11  n'y  a  pas  non 
plus  de  comparaison  à  établir  sous  ce  rapport  entre  un  membre  habituellement 
froid  et  celui  qui  aura  gardé  une  certaine  quantité  de  chaleur.  IVous  nous  sommes 
souvent  assurés  dans  nos  explorations  que,  toutes  choses  égales,  la  sensibilité 
était  plus  marquée  au  commencement  de  l'examen,  alors  qu'on  venait  d'enlever 
l'appareil  de  pansement,  que  vers  la  tîn,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  le  membre 
avait  eu  le  temps  de  se  refroidir.  Notons  aussi  l'influence  des  professions  et 
sui'tout  le  degré  de  sensibilité  habituel  du  sujet,  ce  dont  on  peut  juger  assez  bien 
par  l'examen  de  la  sensibilité  sur  les  mêmes  points  du  côté  opposé.  Pour  notre 
part,  il  nous  est  arrivé  de  rencontrer  des  malades  chez  lesquels,  du  côté  du 
membre  sain,  c'est-à-dire  à  l'état  normal,  la  sensibilité  était  très-obtuse,  et  si  notre 
attention  n'avait  pas  été  éveillée  sur  ce  point  —  le  fait  est  très-fréquent  chez  les 
animaux  —  nous  aurions  pu  croire,  comme  beaucoup  d'auteurs,  à  l'absence  de  la 
sensibilité  dans  des  cas  où  il  s'agit  seulement  d'un  défaut  d'excitabilité.  En  ce 
qui  concerne  les  mouvements,  on  est  également  exposé  à  commettre  des  erreurs  : 
on  met  volontiers  sur  le  compte  des  muscles  paralysés  ce  qui  revient  en  propre 
aux  muscles  dont  les  nerfs  sont  intacts.  Dès  lors,  rien  d'étonnant  qu'on  ait  pu 
croire  à  un  retour  rapide  des  mouvements,  voire  même  à  une  absence  complète 
de  paralysie.  Nous  pourrions  insister  davantage  ;  cependant,  nous  croyons  avoir 
suffisamment  fait  ressortir  les  difficultés  dont  est  entourée  cette  question  de 
l'appréciation  des  troubles  fonctionnels  après  les  sections  nerveuses.  Si  mainte- 
nant on  veut  bien  considérer  que  la  théorie  de  l'indépendance  fonctionnelle  des 
nerfs  a  toujours  été  regardée  comme  un  dogme  en  physiologie,  on  comprendra 
facilement  pourquoi,  en  dépit  des  découvertes  accomplies,  depuis  la  lin  du 
siècle  dernier,  au  point  de  vue  des  propriétés  des  nerfs,  on  est  resté  si  long- 
temps dans  le  doute  sur  l'interprétation  à  donner  aux  phénomènes  constatés 
dans  tel  ou  tel  cas.  Yoici,  du  reste,  ce  que  nous  disions,  à  ce  propos,  en  1869  : 
«  On  admet  généralement  aujourd'hui  que  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sec- 
tionné ou  réséqué  dégénère  fatalement  et  perd,  après  quatre  jouz^s,  ses  pro- 
priétés physiologiques  qu'il  récupère  ensuite  en  se  régénérant.  L'interruption 
dans  la  continuité  du  nerf  a  pour  conséquence  immédiate  l'abolition  de  la  fonc- 
tion, qui  ne  reparaît  qu'avec  la  cicatrisation  des  bouts  entre  eux.  Cette  dernière 
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ne  se  fait  jamais  par  première  intention,  quelque  favorables  que  soient  les  con- 
ditions. Sa  durée  dépend  de  la  brèche  à  combler  et  de  l'âge  du  sujet.  Les  pertes 
de  substance  de  2  centimètres   d'étendue  se  réparent  trè&-facilement,  celles  de 
i  ou  5  et  même  6  centimètres  peuvent  aussi  se  réparer,  mais  exceptionnelleracut. 
Si  l'animal  est  très-jeune,  la  fonction  se  rétablira  après  quatre  ou  six  semaines, 
et  même  dix-sept  jours  (Philipeaux  et  Vulpian),  dix  jours  (Schiff),  neuf  jours 
(Magnien),  en  employant  la  suture.    Pourtant    des  exemples   de  réapparition 
rapide  de  la  sensibilité  avaient  été  déjà  signalés  chez  l'homme,  consécutivement 
à  des  sections  accidentelles  des  nerfs  du  membre  supérieur  :  Béclard  (Descot, 
Dissert,  sur  les  affect.  loc.  des  nerfs,  1825,  p.  59)  raconte  l'histoire  d'un  jar- 
dinier qui  se  donna,  par  mégarde,  un  coup  de  serpette  à  la  partie  inférieure  de 
l'avant-bras  gauche.  Le  tendon  du  muscle  cubital,  l'artère  et  le  nerf  correspon- 
dants étaient  coupés.  On  pratiqua  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé, 
et  l'on  rapprocha  exactement  les  bords  de  la  plaie.  «  Pendant  les  premiers  jours 
qui  suivirent  l'accident,   le  petit   doigt  et  une  partie  de  l'annulaire  restèrent 
engourdis,  et  le  sentiment,  d'abord  nul,  y  était  encore  obscur,  comme  si  le  tou- 
cher avait  eu  lieu  au  travers  d'un  gant.  »  Plus  récemment,  M.  Paget  {Lectures 
on  Surgical   Pathology,  London,  1855)  a  publié  deux  cas  de  section  complète 
du  médian  au  niveau  du  poignet.  Dans  le  premier  il  y  avait  eu  en  même  temps 
section  du  radial  ;  au  bout  de  dix  ou  quinze  jours,  on  commença  à  observer  des 
signes  de  sensibilité  ;   un  mois  après  l'accident,  le  petit  malade  pouvait  nette- 
ment discerner  le  contact  de  la  pointe  d'un  crayon  avec  le  médius  et  l'annulaire; 
la  sensibilité  était  moins  avancée,  lorsqu'on  touchait  l'index  ou  le  pouce.  Dans 
le  second  on  constata,  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour,  des  traces  de  sensi- 
bilité au  niveau  de  l'index,  du  médius  et  du  bord  externe  de  l'annulaire  ;  un  peu 
plus  tard,  le  pouce  lui-même  redevenait  sensible. 

«  Ces  faits,  bien  qu'extraordinaires,  furent  à  peine  discutés.  L'âge  peu  avancé 
des  malades,  l'absence  d'écartement  des  bouts  nerveux,  permettaient  de  con- 
clure rigoureusement  des  animaux  à  l'homme,  et  d'admettre  une  réunion  secon- 
daire plus  prompte  que  d'habitude. 

«  On  n'avait  pas  encore  soutenu  sérieusement  l'hypothèse  de  la  réunion  im- 
médiate, lorsque  M.  Laugier  (Académie  des  sciences,  séance  du  20  juin  I86i) 
vint  apporter  à  son  appui  une  preuve  écrasante  en  apparence.  Il  s'agit  d'un  lait 
de  section  complète  du  médian  et  incomplète  du  radial  à  l'avant-bras  :  on  pra- 
tiquait le  matin  la  suture  du  médian,  et  le  soir  la  sensibilité  avait  reparu  dans 
les  parties  où  ce  nerf  se  distribue. 

«  A  quelques  jours  de  là,  M.  Houël  (Société  de  chirurgie,  séance  du  24  juin 
i%QA)  relatait  une  observation  dans  laquelle,  l'extirpation  d'un  névrôme  siégeant 
au  tiers  supérieur  du  bras  ayant  nécessité  la  résection  d'une  partie  du  médian, 
on  rapprocha  les  bouts  du  nerf  avant  de  faire  la  suture,  et  le  rétablissement 
de  la  sensibilité  eut  lieu  après  une  semaine. 

«  De  ces  observations,  la  première  surtout  était  si  étrange  qu'on  se  prit  à  dou- 
ter :  la  section  incomplète,  l'excitation  des  nerfs  voisins  par  l'ébranlement 
communiqué  aux  téguments,  expliquaient  la  méprise  ;  au  surplus,  il  pouvait 
exister  des  anomalies  dans  la  distribution  des  nerfs. 

«  L'incident  semblait  vidé;  mais  le  reproche  d'erreur  n'en  continua  pas  moins 
de  peser  sur  les  auteurs  jusqu'au  moment  où  l'on  lit  connaître  un  cas  encore 
plus  probant  de  M.  Richet  [Gazette  des  hôpitaux,  oct.  1867)  :  section  du  mé- 
dian à  la  suite  d'une  plaie  contuse  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  l'avant- 
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bras  ;  vingt  quatre  heures  après  l'accident,  on  trouve  que  la  sensibilité  existe 
dans  toutes  les  parties  de  la  main,  à  l'exception  des  dernières  phalanges  de 
l'index  ;  on  place  un  point  de  suture  ;  au  bout  de  cinq  minutes,  on  constate  de 
nouveau  l'existence  de  la  sensibilité  ;  les  jours  suivants,  même  phénomène.  Le 
doute  n'était  plus  permis  et  le  reproche  d'erreur  tombait  de  lui-même.  Il  ne 
pouvait  être  question  de  la  réunion  immédiate  puisque  la  sensibilité  existait 
dans  les  téguments  avant  qu'on  rapprochât  les  deux  bouts  du  nerf.  Restait  l'hy- 
pothèse des  filets  anastomotiques  ou  récurrents. 

«  Cependant,  M.  Paulet  (Union  médicale,  mars,  1868)  lisait  à  la  Société  de 
chirurgie  un  mémoire  intitulé  :  Études  sur  les  suites  immédiates  ou  éloignées 
des  lésions  traumatiques  des  nerfs.  Relativement  aux  faits  de  réapparition 
rapide  de  la  sensibilité,  l'auteur  pense  qu'aucune  des  explications  proposées 
jusqu'à  ce  jour  ne  satisfait  complètement.  La  clinique  peut  seule  élucider  le 
problème.  L'expérimentation  entre  ses  mains  aurait  donné  des  résultats  qui  ne 
méritent  pas  d'être  mentionnés. 

«  Nos  recherches  datent  de  la  même  époque.  Vérifier  sur  les  animaux  les 
faits  observés  sur  l'homme,  tel  a  été  tout  d'abord  notre  but,  etc....  {Recherches 
sur  la  sensibilité  des  téguments  et  des  nerfs  de  la  main,  par  Arloiug  et  Léon 
Tripier,  in  Arch.  de  physiologie  norm.  et  path.).  <> 

Avant  d'appliquer  à  l'homme  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  chez 
les  animaux,  nous  tenons  à  rappeler  le  deuxième  et  le  troisième  théorème  de 
-Muller  qui  ont  plus  directement  trait  au  sujet  qui  nous  occupe  : 

«  II.  L'irritation  d'une  branche  de  nerf  est  accompagnée  d'une  sensation  bor- 
née aux  parties  qui  reçoivent  des  filets  de  cette  branche  et  non  d'une  sensation 
dans  les  branches  qui  émanent  de  plus  haut,  soit  du  tronc  nerveux,  soit  du 
même  plexus. 

«  III.  Lorsqu'une  partie  reçoit,  par  le  moyen  d'une  anastomose,  des  nerfs  diffé- 
rents mais  de  même  espèce,  après  la  paralysie  d'un  de  ces  nerfs,  l'autre  ne  peut 
pas  entretenir  la  sensibilité  de  la  partie  entière,  et  le  nombre  des  points  qui 
demeurent  sensibles  correspond  à  celui  des  fibres  primitives  demeurées  intactes.  » 

D'après  cela,  chaque  nerf  ou  chaque  filet  nerveux  tiendrait  sous  sa  dépendance 
une  portion  du  tégument,  et  si  l'on  vient  à  le  sectionner  on  doit  paralyser  aussitôt 
la  zone  correspondante  :  «  Quand  deux  nerfs,  dit  MûUer,  s'anastomosent  ensemble, 
l'une  des  racines  de  l'anastomose  ne  saurait  suppléer  l'autre,  comme  se  suppléent 
les  artères  ;>,  et  plus  loin  :  «  Ainsi,  après  la  section  du  nerf  cubital  qui  fournit  au 
cinquième  doigt,  au  quatrième  et  en  partie  aussi  au  troisième,  ce  nerf  ne  peut 
être  suppléé  pai"  sa  communication  avec  le  radial  et  le  médian,  et  les  doi^-ts  aux- 
ijuels  il  se  distribue  demeurent  paralysés,  comme  on  sait  [Traité  de  physiologie, 
t.  I,  p.  657).  Nos  expériences  ont  été  faites  d'abord  sur  le  membre  antérieur 
du  chien  et  du  chat  :  en  premier  lieu,  nous  avons  pratiqué  des  sections  isolées  sur 
chaque  tronc  nerveux,  puis  des  sections  associées  deux  à  deux;  en  second  lieu, 
nous  nous  sommes  placés  à  la  périphérie  et  nous  avons  fait  des  sections  isolées  et 
combinées  des  branches  terminales  des  nerfs  ;  or,  en  pratiquant  la  section  des 
troncs,  nous  avons  constaté  qu'il  était  impossible  de  délimiter  la  partie  de  la  peau 
qui  serait,  au  point  de  vue  fonctionnel,  sous  la  dépendance  du  médian,  du  cubital 
ou  du  radial.  Les  zones  de  distribution  de  ces  nez'fs  empiètent  plus  ou  moins  les 
unes  sur  les  autres.  Ce  dernier  fait  est  encore  plus  évident  si  l'on  a^it  sur  les 
nerfs  collatéraux  des  doigts  :  en  effet,  la  section  d'un  seul  nerf  collatéral  ne 
produit  aucun  changement,   la  section  de  deux  nerfs  collatéraux  modifie  à 
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peine  la  sensibilité,  celle  de  trois  nerfs  collatéraux  s'acc(>mpagne  d'une  atténua- 
tion un  peu  plus  marquée  de  la  sensibilité,  enfin  la  section  des  quatre  nerfs 
collatéraux  entraîne  la  paralysie  complète  des  téguments  du  doigt.  On  com- 
prend facilement  qu'il  devrait  en  être  tout  autrement  si  chaque  nerf  ou  chaque 
tilet  nerveux  tenait  sous  sa  dépendance  une  portion  du  tégument. 

Agissant  ensuite  sur  le  bout  périphérique,  nous  avons  constaté  qu'il  était 
toujours  sensible  à  condition  qu'il  restât  un  tronc  ou  une  branche  terminale  pour 
le  mettre  en  relation  avec  les  centres  nerveux.  Comme  après  les  sections,  la 
persistance  de  la  sensibilité  dans  les  téguments  et  dans  le  bout  périphérique 
correspondant  sont  des  phénomènes  connexes,  nous  avons  cherché  à  en  déter- 
miner la  cause  et  nous  sommes  arrivés  à  démontrer  l'existence  de  véritables 
fibres  récurrentes  que  s'envoient  mutuellement  les  différents  nerfs  du  membre 
supérieur  :  le  retour  de  ces  fibres  se  fait  principalement  au  voisinage  de  la  peau 
ou  dans  son  épaisseur  ;  là,  elles  font  partie  plus  ou  moins  du  réseau  périphéri- 
que, puis  remontent  le  long  des  différents  troncs  pour  s'épuiser  et  disparaître  à 
une  certaine  hauteur.  Ce  sont  ces  fibres  qui  restent  intactes  dans  le  bout  péri- 
phérique alors  que  toutes  les  autres  (fibres  directes)  entrent  en  dégénération  ; 
ce  sont  elles,  par  conséquent,  qui  lui  donnent  sa  sensibilité  aussi  bien  qu'au 
tégument,  par  l'intermédiaire  du  réseau  périphérique.  (Comptes  rendus  de  l'Aca- 
démie des  sciences,  28  nov.  1868  et  l"  mars  18G9.  Mémoire  des  Archives  de 
phys.  normale  et  pathologique,  1869.) 

Bien  que  ces  résultats  ne  soient  pas  directement  applicables  à  l'homme,  parce 
que  chez  lui  la  distribution  des  nerfs  n'est  pas  la  même  que  chez  le  chien  ou  le 
chat,  on  peut,   cependant,  grâce  à  eux,  expliquer  pourquoi,  après  les  sections 
isolées  ou  combinées  des  troncs  nerveux  du  membre  supérieur,   la  sensibilité 
s'atténue  plus  ou  moins,  voire  même,  disparaît  complètement  dans  tel  ou  tel 
endroit,  suivant  que  ces  sections  privent  tel  ou  tel  doigt  d'un,  de  deux,  de  trois 
ou  de  quatre  de  ses  nerfs  collatéraux  :  chez  l'homme,  le  petit  doigt  reçoit  ses 
quatre  collatéraux  du  cubital  de  sorte  que  la  section  de  ce  tronc  amène,  dans 
certains  cas,  la  paralysie  complète  du  petit  doigt  ;  mais  pour  cela  il  faut  que  la 
section  porte  au-dessus  de  la  division  de   ce  nerf  ou  que  ses  deux  branches 
soient  coupées,  ce  qui  est  assez  rare  dans  les  blessures  de  la  partie  antérieure 
du  poignet.  Dans  ce  dernier  cas,  le  plus  ordinairement,  la  branche  antérieure 
est  seule  coupée,  de  sorte  que  le  doigt  en  question  recevant  encore  deux  colla- 
téraux dorsaux  par  la  branche  antérieure  restée  intacte,  la  sensibilité  persiste 
plus  ou  moins.  Pour  les  autres  doigts,  aucun  d'eux  ne  reçoit  ses  quatre  nertV 
collatéraux  du  même  tronc  nerveux,  il  s'ensuit  que  la  section  isolée  du  médian 
ou  du  radial  n'entraîne  jamais,  après  elle,  la  paralysie  complète  des  quatre  pre- 
miers doigts. 

Toutefois,  comme  les  collatéraux  palmaires  du  nerf  médian  envoient  des  filets 
nombreux  à  la  face  dorsale  surtout  pour  le  pouce  et  l'index,  il  n'est  pas  éton- 
nant qu'après  la  section  de  ce  tronc  nerveux  la  sensibilité  soit  très-atténuée  ou 
presque  nulle  en  ces  points;  à  vrai  dire,  cette  preuve  tirée  delà  disposition  ana- 
tomique  n'en  est  pas  une  au  point  de  vue  physiologique  :  de  ce  que  les  collatéraux 
dorsaux  du  radial  ne  vont  pas  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts,  on  n'est  pas  en 
droit  de  conclure  que  le  phénomène  de  la  récurrence  n'est  pas  soutenable  ici 
et  qu'il  s'agit  d'un  mécanisme  différent.  Tout  d'abord  on  ne  comprendrait  pas 
celte  infraction  à  la  loi  générale;  ensuite,  nous  n'avons  jamais  dit  et  rien  ne 
prouve  que  la  répartition  des  fibres  récurrentes  se  fasse  d'une  façon  absolument 
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cïale  entre  les  difrérentes  branches  terminales  des  nerfs  ;  enfin,  nous  ne  sachions 
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pas  qu'on  puisse  rigoureusement  conclure  du  chien  ou  du  chat  à  l'homme,  pas 
plus  qu'on  ne  peut  le  faire  du  chien  au  chat  et  vice  versa.  Or,  nous  le  répétons, 
ce  que  nous  avons  dit  se  rapporte  aux  animaux  en  question  dont  le  degré  de 
sensibilité  a  pu  être  observé  après  la  section  successive  des  collatéraux  qui 
se  rendent  à  chaque  doigt.  Tant  qu'on  n'en  aura  pas  fait  aulaat  sur  l'homme  uou> 
croyons  que  toutes  les  explications  plus  ou  moins  ingénieuses  trouvées  et  à  trou- 
ver ne  prévaudront  pas  contre  les  résultats  que  nous  avons  fait  connaître.  Pour- 
q\ioi  ne  pas  admettre  simplement  que  le  nombre  des  fibres  récurrentes  est  ici 
très-peu  considérable,  absolument  comme  nous  l'avons  vu  dans  nos  expériences 
sur  le  petit  doigt,  après  la  section  du  cubital  chez  le  chien?  Au  surplus  est-on 
sur  d'avoir  suffisamment  multiplié  les  piqûres  pour  affirmer  que  dans  tous  les 
cas  la  sensibilité  disparaît  complètement  ?  Après  la  section  du  cubital,  on  trouve 
pareillement  chez  l'homme  un  point  où  la  sensibilité  est  fort  obscure  ;  il  est 
situé  sur  le  bord  interne  de  la  main.  Après  celle  du  radial,  également,  un  peu 
au-dessus  de  la  tète  des  deuxième  et  troisième  métacarpiens  ;  mais,  dans  ce  der- 
nier cas,  il  n'y  a  pas  de  comparaison  à  éti^blir  avec  les  deux  autres.  Quoi  qu'il 
en  soit,  l'explication  à  donner  est  toujours  la  même  ;  aussi  bien  nous  ne  croyons 
pas  devoir  insister. 

Ce  qui  prouve  encore  que  nos  résultats  sont  applicables  à  l'homme  ou  du 
moins  que  le  mécanisme  de  la  sensibilité  après  les  sections  nerveuses  est  le 
même,  c'est  que  la  section  du  médian  n'amène  que  des  changements  parfois 
inappréciables  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  dans  l'annulaire  qui  ne  reçoit 
qu'un  nerf  collatéral  du  médian.  On  pourrait  objecter,  il  est  vrai,  que  le  cubital 
envoie  une  anastomose  directe  au  médian  et  par  suite  que  la  persistance  de  la 
sensibilité  dans  ces  conditions  doit  être  surtout  mise  sur  le  compte  des  fibres 
directes  venus  du  cubital.  Mais  s'il  en  était  ainsi  ou  ne  voit  pas  pourquoi,  après  la 
section  du  cubital,  le  bord  externe  de  l'annulaire  resterait  presque  aussi  sen- 
sible qu'à  l'état  normal.  Nous  le  répétons  encore,  c'est  une  question  de  plus  ou 
de  moins  dans  la  répartition  des  fibres  récurrentes  ;  il  peut  v  avoir  des  varia- 
tions d'un  sujet  à  l'autre  ;  enfin,  il  y  a  tant  de  conditions  capables  de  faire 
varier  cette  sensibilité,  qu'on  ne  doit  pas  espérer  arriver  jamais  à  des  l'ésultats 
absolument  identiques  chez  l'homme,  tout  au  moins. 

Pour  ce  qui  est  des  sections  associées,  il  nous  est  très-difficile  de  rien  préciser 
à  cause  de  l'incertitude  où  l'on  se  trouve  quand  on  relit  les  observations  publiées 
en  ce  qui  concerne  la  section  complète  ou  incomplète  du  cubital  ;  ainsi,,  on 
trouve  plusieurs  cas  de  lésions  simultanées  du  médian  et  du  cubital  et  la  sen- 
sibilité persiste  dans  le  petit  doigt.  Comme  on  ne  sait  pas  si  la  branche  antérieure 
seule  était  coupée  ou  si  au  contraire  la  brancbe  postérieure  participait  égale- 
ment à  la  section,  il  est  assez  difticile  de  se  servir  de  ces  faits.  Pourtant,  comme 
la  sensibilité  persistait  dans  le  petit  doigt,  nous  sommes  disposé  à  croire  que 
la  branche  antérieure  avait  seule  été  coupée,  ce  qui  offre  moins  d'intérêt  au  point 
de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe.  Nous  ne  connaissons  pas  de  faits  de  sec- 
tions simultanées  du  médian  et  du  radial  non  plus  que  du  radial  et  du  cubital. 
On  a  pratiqué  la  section  simultanée  de  tous  les  nerfs  du  membre  dans  un  cas 
de  tétanos,  mais  le  rausculo-cutané  a  été  trouvé  intact  à  l'autopsie. 

Passons  maintenant  aux  troubles  de  la  motilité  :  ils  ont  pour  le  clinicien  une 
grande  importance,  parce  que  c'est  le  moyen  le  plus  sùi'  d'affirmer,  à  un  certain 
moment,  qu'il  y  a  ou  non  interruption  de  la  continuité  du  nerf.  On  sait  que  les 
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muscles,  dont  les  communications  avec  les  centres  sont  interrompues,  cessent 
d'être  excitables  à  partir  du  quatrième  jour  et  arrivent  peu  à  peu  à  présenter 
une  atrophie  plus  ou  moins  considérable;  or,  jusqu'au  moment  où  cette  der- 
nière sera  suffisamment  accusée,  l'électrisation  seule  permettx'a  de  lever  tous  les 
doutes.  Pai  contre,  dès  que  l'atrophie  sera  assez  avancée,  en  ayant  bien  présents 
à  l'esprit  les  muscles  auxquels  se  rendent  soit  le  médian,  soit  le  cubital  ou  le 
radial,  il  sera  encore  permis  de  s'affirmer;  du  reste,   comme  nous  l'a  appris 
Duchenne  de  Boulogne,  le  membre  prend  dans  chaque  cas  une  attitude  spéciale 
en  rapport  avec  l'action  prédominante  des  antagonistes,  de  sorte  que,  pour  quel- 
qu'un d'exercé,  le  diagnostic  peut  se  faire  à  la  simple  inspection  du  membre. 
(Juoi  qu'il  en  soit,  on  devra  toujours  y  regarder  de  plus  près  et  s'assurer  tout  au 
moins  dé  l'état  de  la  contractilité  volontaire  :  ce  qui  trompe  alors,  c'est  que  le 
plus  souvent  le  malade  se  sert  assez  convenablement  de  son  membre  ;  or,  il  suf- 
fira de  se  rappeler  quels  sont  les  muscles  qui  concoin^ent  aux  différents  mouve- 
ments soit  des  phalanges  des  doigts  les  unes  sur  les  autres,  soit  des  doigts  sur 
le  métacarpe,  de  la  main  sur  l'avant-bras  ou  enfin  du  radius  sur  le  cubitus  et 
de  ces  deux  os  sur  le  bras,  en  recherchant  exactement  quels  sont  ceux  qui  en- 
trent en  contraction  et,  s'ils  ne  reçoivent  aucune  branche  du  nerf  qu'on  suppose 
coupé,  on  arrivera  ainsi  par  voie  d'exclusion  à  déterminer  quels  sont  ceux  qui 
sont  paralysés  et  dont  le  degré  d'atrophie  et  d'inertie  ne  peut  pas  être  toujours 
apprécié  directement.  Mais  ici  encore  l'électrisation  directe  nous  paraît  préférable 
toutes  les  fois  qu'elle  sera  possible,  parce  que,  sans  parler  des  troubles  trophi- 
ques,  l'inflammation  et  l'immobilité  prolongée  amènent  des  perturbations  telles 
que  les  mouvements  complexes  sont  toujours  très-difficiles  à  analyser. 

Relativement  aux  troubles  trophiques,  commençons  par  dire  qu'ils  sont  très- 
fréquents  après  les  sections  accidentelles  et  (ju'il  faut  surtout  mettre  ce  fait  sur 
le  compte  de  la  nature  du  traumatisme,  et  des  lésions  vasculaires  concomitantes  : 
en  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  la  section  n'est  pas  franche,  les  extrémités 
nerveuses  sont  plus  ou  moins  mâchées,  parfois  même  une  portion  notable  du  nerf 
a  été  désorganisée  ou  détruite,  emportée  ;  par  conséquent,  il  s'ajoute  à  la  sec- 
tion un  certain  degré  de  contusion  qui  prédispose  à  la  névrite.  Or,  on  sait  com- 
bien l'inflammation  des  nerfs  expose  aux  troubles  trophiijues.  D'un  autre  côté, 
les  lésions  primitives  des  artères  et  des  veizies  qui  sont  si  fréquentes  en  pareille 
occurrence  ne  laissent  pas  de  contribuer,  pour  une  bonne  part,  à  la  production 
de  ces  altérations  secondaires.  Enfin,  il  faut  également  prendre  en  considération 
les  causes  extérieures,  telles  que  le  froid,  la  position  et  les  traumatismes  de 
toutes  sortes  auxquels  les  malades  sont  exposés. 

En  ce  qui  concerne  les  caractères  particuliers  que  présentent  ces  troubles, 
nous  n'avons  rien  de  spécial  à  dire,  sinon  qu'on  a  vu  de  simples  ecchymoses  des 
vésicules  ou  des  bulles  ;  d'autrefois,  on  a  noté  des  ulcérations,  très-rarement  des 
escliarres  étendues.  Cependant,  on  a  cité  quelques  cas  de  gangrène  partielle 
d'un  ou  plusieurs  doigts. 

Que  deviennent  ultérieurement  les  nerfs  coupés  ?  Tout  ce  qu'on  sait  de 
précis  à  ce  sujet  a  été  observé  chez  les  animaux.  Or,  depuis  les  recherches  de 
Cruikshank  (1776)  jusqu'à  celles  de  Waller  (1850),  et  depuis  cette  date  jusqu'à 
nos  jours,  la  question  a  passé  par  des  phases  bien  diverses  ;  mais  l'histoire  des 
découvertes  et  des  progrès  accomplis  durant  ces  deux  grandes  périodes  appar- 
tient en  propre  à  l'analoûiie  et  à  la  physiologie,  aussi  bien  nous  nous  garderons 
d'y  loucher.  {Voy.  plus  haut,  p.  165.) 
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Dans  l'état  actuel  de  la  science,  en  tenant  compte  d'une  part  de  ce  qui  se 
passe  chez  les  animaux  et,  d'autre  part,  de  ce  que  nous  a  appris  la  clinique, 
il  faut,  chez  l'homme,  faire  de  grandes  reserves  relativement  à  la  durée  des  deux 
stades  obligés  de  dégénération  et  de  régénération  dans  le  bout  des  nerfs  section- 
nés :  s'il  s'agissait  seulement  des  cas  simples,  c'est-à-dire  sans  complications 
d'aucune  sorte,  oîi  l'on  aurait  pris  la  précaution  d'amener  le  contact  des  bouts 
nerveux,  il  serait  permis  de  dire  qu'un  intervalle  de  trois  à  cinq  mois  chez 
l'adulte,   et  de  six  à  huit  chez  le  vieillard,  suffit  pour  la  restauration  com- 
plète des  propriétés.   Chez  l'enfant  il  est  très-difticile  de  se  prononcer,  attendu 
que  les  faits  de  sections  nerveuses  sont  très-rares  dans  le  jeune  âge.  Cependant, 
si  l'on  en  juge  par  ce  qui  se  passe  chez,  les  jeunes  animaux,  il  doit  falloir  un 
temps  bien  moins  long  que  chez  l'adulte.  Nous  parlons  des  propriétés  et  non 
des  fonctions,  parce  que  les  modifications  survenues  dans  les  appareils  auxquels 
se  rendent  les  filets  nerveux  peuvent  faire  varier  singulièrement  le  degré  d'ex- 
citabilité. Du  reste,  il  y  a,  sous  ce  rapport,  de  grandes  différences  suivant  qu'on 
interroge  la  sensibilité  ou  la  motilité  ;  cette  dernière  met  toujours  beaucoup 
plus  de  temps  pour  se  rétablir  d'une  façon  complète.  Ce  qui  se  passe  alors  est 
relativement  simple  et  le  processus  évolue  dans  le  plus  court  délai  possible, 
parc«  qu'en  l'absence  de  complications  pouvant  retarder  la  réunion  de   la  plaie 
nerveuse,  la  dégénérescence  du  bout  périphérique  une  fois  terminée,  les  phé- 
nomènes de  régénération  commencent  dès  que  la  soudure  nerveuse  entre  le  bout 
supérieur  et  le  bout  inférieur  a  pu  s'effectuer.  Ces  expressions  de  dégénéralion 
et  de  régénération  ne  doivent  être  appliquées,  bien  entendu,  qu'à  la  myéline  ef 
au  cylindre-axe  ;  car,  si  l'on  considère  ce  qui  se  passe  du  côté  des  autres  parties 
du  nerf,  les  phénomènes  de  réparation  commencent,  comme  dans  les  différents 
tissus  de  l'économie,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ou  trente-six  heures.  Cette 
distinction  a  d'autant  plus  de  raison  d'être  que,  si  la  soudure  entre  les  bouts 
nerveux  est  purement  cicatricielle,  les  phénomènes  de  restauration  restent  in- 
complets dans  le  bout  périphérique  et  par  suite  les  propriétés  du  nerf  ne  se 
rétablissent  pas.  Ce  qui  avait  pu  faire  croire  un  moment  à  la  restauration  isolée 
du  bout  périphérique,  c'est  la  présence  des   fibres  saines  déjà  connues  avant 
nous  dans  les  nerfs  moteurs,  mais  dont  nous  avons  également  démontré  l'exis- 
tence dans  les  nerfs  mixtes  et  dans  les  nerfs  exclusivement  sensitifs,  à  condition, 
toutefois,  que  l'on  se  place  suffisamment  à  la  périphérie  ;  comme  la  section  peut 
les  avoir  atteintes  avant  leur  terminaison,  il  en  résulte  qu'on  trouvera  dans  le 
bout  central  du  nerf  et  souvent  à  une  distance  assez  considérable  du  lieu  de  la 
section  un  nombre  variable  de  fibres  dégénérées,  ce  sont  les  extrémités  des 
fibres  restées  intactes  dans  le  bout  périphérique  :  celles-ci  ont  conservé  leurs 
relations  avec  les  centres  Irophiques,  tandis  que  celles  du  bout  central,  qui  n'en 
sont  que  la  continuation,  ayant  perdu  leur  relation  avec  les  centres  trophiques, 
par  le  fait  de  la  section,  ont  subi  la  dégénérescence.  (Pour  plus  de  détails,  voy.  Des 
conditions  de  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  le  bout  périphérique  des 
nerfs  sectionnés,  par  Arloing  et  Léon  Tripier.  Académie  des  sciences,  séance  du 
25  mai  1874  'èi  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  1869-1876.) 
On  sait  aujourd'hui  à  n'en  pas  douter  que  les  cylindres-axe  sont  nécessaires, 
indispensables  à  la  conductibilité  nerveuse  ;  dès  lors,  tant  que  le  tissu  intermé- 
diaire aux  deux  bouts  du  nerf  sectionné  n'en  contiendra  pas,  il  ne  pourra  pas 
y  avoir  de  transmission  directe. 

D'après  ce  que  nous  savons  de  plus  récent,  «  les  fibres  nerveuses  nouvelles 
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proviennent  de  l'extrémité  du  bout  central  qui  donne  naissance  à  un  grand 
nombre  de  jeunes  fibres  :  celles-ci,  groupées  en  faisceaux,  forment  le  filament 
cicatriciel  qui  réunit  les  deux  bouts  et,  très-probablement,  elles  pénètrent  dans 
le  bout  inférieur  pour  s'insinuer  soit  dans  les  anciennes  fibres  dégénérées,  soit 
dans  le  tissu  conjonctif  qui  les  sépare  »  [De  la  régénération  des  nerfs  sectionnes, 
par  Ranvier.  Académie  des  sciences,  séance  du  24  février  i  873)  ;  or,  pour 
nous,  ce  fait  a  une  importance  capitale  parce  que  toutes  les  causes  qui  pourront 
t?mpècher  les  jeunes  fibres  provenant  du  bout  central  de  se  mettre  en  commu- 
nication avec  les  éléments  de  même  nature  qui  évoluent  soit  dans  les  anciens 
tubes,  soit  dans  le  tissu  conjonctif  intertubulaire  du  bout  périphérique,  devront 
•être  prises  en  très-sérieuse  considération  au  point  de  vue  du  rétablissement  des 
propriétés  et  par  suite  des  fonctions  du  nerf. 

.Nous  avons  supposé  à  dessein  une  section  simple,  mais  on  sait  combien  ce 
fait  est  exceptionnel  dans  les  coupures  accidentelles  des  nerfs  :  Técartement  des 
bouts  nerveux  par  la  rétraction  du  bout  central  qui  est  peut-être  plus  considé- 
rable au  poignet  que  partout  ailleurs  —  nous  voulons  bien  que  l'extension  forcée 
de  la  main  y  soit  pour  beaucoup  ;  dans  tous  les  cas,  nous  verrons  bientôt  qu'il 
en  résulte  une  indication  toute  spéciale  pour  le  cliirurgien  ;  —  l'attrition  des  bouts 
nerveux  qui  parfois  est  telle  qu'on  a  cru  devoir  en  réséquer  une  certaine  lou- 
gueur,  ou  la  destruction  primitive  par  le  corps  vulnérant  d'une  portion  plus  ou 
moins  considérable  du  nerf,  ce  qui  revient  à  peu  près  au  même  ;  enfin  le> 
désordres  concomitants  duc  oté  des  vaisseaux  ou  des  parties  molles,  voire  même 
du  squelette,  telles  sont  les  principales  causes  qui  pourront  entraver  le  travail 
de  réparation.  Celles  qui  se  rapportent  à  l'état  des  bouts  nerveux  sont  sans  con- 
tredit les  plus  importantes;  lorsqu'il  s'agit  simplement  de  mettre  en  contactiez 
bouts  nerveux,  on  peut  y  arriver  soit  par  la  seule  position,  soit  par  la  sutuie  : 
nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet.  Mais  quand  les  extrémités  nerveuses 
■ont  été  fortement  contusionnées,  qu'une  certaine  étendue  du  nerf  a  été  détruite 
ou  emportée,  ce  sont  là  des  conditions  très-fàcheuses  au  point  de  vue  de  la  res- 
tauration :  si  on  laisse  les  choses  en  l'état,  les  chances  varient  avec  linûam- 
malion  et  la  perte  de  substance  à  combler  ;  applique-t-on  la  suture  avec  ou  sans 
affranchissement  des  bouts  nerveux,  on  expose  le  malade  à  une  intlammation 
plus  intense  sans  être  absolument  à  l'abri  de  l'écartement,  car  la  ligature  peut 
couper  les  tissus  et  céder  comme  cela  s'est  vu  plusieurs  fois  ;  il  ne  faut  pas  ou- 
blier, en  effet,  que  si  cet  accident  tient  souvent  à  ce  qu'on  a  été  obligé  d'agir 
trop  fortement  pour  amener  au  contact  les  surfaces  de  section,  l'inflamniatioii 
résultant  du  traumatisme  expose  au  moins  tout  autant  les  tissus  à  être  coupés  ; 
du  reste,  qui  peut  dire,  en  pareil  cas,  même  après  avoir  affranchi  les  bouts 
nerveux,  qu'on  évitera  cette  complication?  Par  conséquent,  les  deux  écueils  sont 
l'écartement  qui  expose  à  une  cicatrice  trop  étendue  et  l'inflammation  qui  amène 
une  perturbation  plus  ou  moins  considérable  dans  les  phénomènes  de  nutri- 
tion; de  toutes  façons,  le  rétablissement  de  la  continuité  du  nei'f  et  par  suite  sa 
restauration  peuvent  être  indéfmiment  ajournés. 

Quel  est  le  degré  d'écartemeut  des  bouts  nerveux  au  delà  duquel  chez  l'homme 
le  rétablissement  de  la  continuité  du  nerf  n'a  plus  lieu  ?  Il  y  a  tant  d'autres  élé- 
ments qui  peuvent  influer  sur  le  résultat,  surtout  dans  le  cas  de  section  acci- 
dentelle, qu'il  nous  paraît  impossible  de  répondre  à  cette  question  d'une  manière 
un  peu  précise.  Cependant,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  plus  le  sujet  sera 
jeune,  plus  les  chances  de  voir  la  réunion  s'effectuer  seront  grandes.  Du  reste. 


NERFS   (pathologie  chirurgicale).  '279 

ce  n'est  souvent  quune  affaire  de  temps  et,  bien  que  les  conditions  soient  alors 
moins  favorables  au  point  de  vue  des  fonctions  (atropbie  musculaire,  immobilité 
prolongée,  parfois  même  lésions  trophiques  des  articulations),  il  ne  faut  jamais 
désespérer.  Nous  pouvons  en  dire  autant  lorsqu'au  début  l'inflammation  a  été 
violente  :  dans  les  deux  cas  el  même  après  des  mois  et  des  années,  on  devra 
encore,  suivant  le  conseil  de  Duchenne,  recourir  à  l'emploi  de  l'électrisation  qui 
a  la  propriété  d'activer  les  phénomènes  de  nutrition  et  de  réveiller  le  travail  de 
restavu^ation  nerveuse. 

5°  Plaies  contuses.  C'est  presque  exclusivement  dans  les  cas  de  grands  trau- 
matismes  des  membres  qu'on  a  l'occasion  d'observer  ce  genre  de  blessures  :  acci- 
dents de  chemin  de  fer,  écrasements  par  des  roues  de  voitures  pesamment  char- 
gées, blocs  de  pierre  volumineux  tombant  d'une  hauteur  plus  ou  moins  considé- 
rable, etc.,  telles  sont  les  circonstances  les  plus  ordinaires  dans  la  pratique 
civile.  Sur  le  champ  de  bataille,  ces  lésions  sont  relativement  très-fréquentes. 
Les  gros  vaisseaux  sont  parfois  épargnés,  et  s'il  n'y  a  pas  de  désordres  très-consi- 
dérables du  côté  des  parties  molles,  on  peut  tenter  avec  succès  la  conservation; 
ce  qui,  soit  dit  en  passant,  arrive  bien  rarement  dans  la  pratique  civile.  C'est 
donc  dans  les  ouvrages  consacrés  à  la  chirurgie  d'armée  qu'on  trouvera  le  plus 
de  renseignements  à  ce  sujet,  particulièrement  dans  les  dilférentes  publications 
de  MM.  Weir  MitchcU,  G.  Morehouse  et  Keen  chargés,  comme  on  sait,  de  la  direc- 
tion de  l'hôpital  militaire  spécial  pour  les  maladies  nerveuses  qui  se  créa  en 
Amérique  pendant  la  guerre  de  sécession. 

Après  ce  qui  a  été  dit  à  propos  de  la  contusion  et  de  l'écrasement  des 
nerfs,  on  comprendra  que  nous  soyons  bref,  d'autant  qu'entre  ce  genre  de  bles- 
sures et  les  plaies  contuses  il  n'y  a  pas  de  différence,  à  proprement  parler,  en 
ce  qui  concerne  la  lésion  nerveuse  elle-même  ;  nous  le  répétons  à  dessein  :  il 
faut  seulement  faire  la  part  de  la  gravité  qui,  toutes  choses  égales  d'ailleurs. 
est  toujours  plus  considérable  dans  les  plaies  contuses,  parce  que  les  désor 
dres  sont  plus  grands  et  que  le  processus  évolue  à  ciel  ouvert.  Mais  cette  der- 
nière circonstance  permet  au  chirurgien  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l'état 
du  nerf,  et,  le  moment  venu,  comme  nous  le  verrons,  de  remplir  certaines 
indications  trèsimportantes  au  point  de  vue  de  la  récupération  de  l'action 
nerveuse. 

La  douleur  primitive  est  peut-être  ici  encore  moins  marquée  que  dans  la  con- 
tusion et  l'écrasement  sous-cutané,  ce  qui  s'explique  par  la  violence  encore 
plus  grande  du  traumatisme  et  la  rapidité  avec  laquelle  agit  le  corps  vulnérant. 
Souvent,  c'est  la  vue  du  sang  qui  a  éveillé  l'attention  des  blessés;  d'autrefois, 
leur  membre  était  frappé  de  stupeur;  enfin,  ils  sont  tombés  immédiatement 
en  syncope,  et  c'est  seulement  en  revenant  cà  eux  qu'ils  ont  appris  ce  qui  s'é- 
tait passé.  Par  contre,  dès  que  la  réaction  commence,  il  survient  habituellement 
des  douleurs  très-vives  ;  celles-ci  sont  dues  à  l'inflammation  qui  porte  aussi 
bien  sur  le  nerf  que  sur  les  parties  avoisinantes  ;  bien  plus,  cette  inflammation 
A  de  la  tendance  à  s'étendre  et  à  gagner  progressivement  les  racines  des  nerfs, 
puis  la  moelle  elle-même  :  de  là,  des  phénomènes  douloureux  irradiés,  des  con- 
vulsions et  souvent  la  mort.  Les  observations  de  ce  genre  abondent  et  il  s'agit 
vraisemblablement  toujours  d'une  névrite  progressive  ascendante.  Durant  la 
dernière  guerre,  nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  un  blessé  qui,  à  la  suite  d'une 
plaie  par  éclat  d'obus  au  niveau  de  la  fesse,  présenta  une  succession  analogue 
de  symptômes  ;  or,  à  l'autopsie,  on  trouva  le  nerf  sciatique  et  les  racines  de  ce 
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nerf  considérablement  augmentés  de  volume  et  très-rouges;  enfin,  l'ouverture 
du  canal  rachidien  permit  de  s'assurer  que  l'inflammation  s'était  étendue  jus- 
qu'aux méninges  et  à  la  moelle^Mais,  même  lorsque  l'inflammation  reste  loca- 
lisée, et  en  l'absence  de  corps  étrangers,  les  douleurs  sont  encore  très-vives,  ce 
qui  tient  au  travail  d'élimination  qui  s'opère  en  pareil  cas,  et  cela  aussi  bien  du 
côté  du  nerf  que  du  côté  des  parties  avoisinantes.  Naturellement  la  perte  de 
substance  est  en  rapport  avec  le  degré  d'attrition  :  quand  la  désorganisation  a 
été  telle  que  la  mortification  du  nerf  et  des  parties  ambiantes  s'en  soit  suivie, 
il  y  a  cicatrisation  indépendante  des  deux  bouts  du  nerf,  et  par  suite  paralysie 
définitive  ;  quand  au  contraire  la  désorganisation  n'a  été  qu'incomplète  ou  que 
la  perte  de  substance  n'est  pas  trop  étendue,  l'innervation  peut  reparaître  par- 
tiellement. Le  travail  de  réparation  ne  présente  ici  rien  de  particulier  :  il  se  fait 
de  la  même  façon  que  partout  ailleurs,  autrement  dit  les  parties  désorganisées, 
une  fois  éliminées,  on  voit  le  tissu  de  granulations  se  développer  chaque  jour 
davantage  et  finir  par  combler  la  perte  de  substance.  C'est  dans  ce  tissu  que  se 
développeront  de  nouveaux  tubes  nerveux,  en  admettant  que  les  deux  bouts  du 
nerf  ne  soient  pas  trop  éloignés.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  processus  réparatif  entre- 
tient toujours  un  certain  degré  d'irritation,  de  sorte  que  les  douleurs  ne  dispa- 
raissent jamais  complètement;   et,  en  admettant  qu'elles  laissent  pour  un  cer- 
tain temps  le  malade  en  repos,  elles  ne  tardent  pas,  une  fois  la  cicatrisation 
achevée,  à  se  montrer  de  nouveau.  Peu  à  peu,  la  nutrition  du  membre  languit 
et  l'atrophie  musculaire  commence  à  s'accuser  ;  on  remarque  de  la  pâleur,  de 
l'insensibilité   et  une  dimition  manifeste  de  la  calorification;  entin,  la  para- 
lysie s'établit,  le  membre  se  déforme  de  plus  en  plus  et  prend  une  attitude  en 
rapport  avec  le  défaut  d'action  de  certains  groupes  musculaires  et  la  rétraction 
des  antagonistes  ;   si,  à  cela,  il  se  joint  de  la  névrite,  indépendamment  de  la 
douleur  qui  est  continue  et  sourde,  mais  avec  exacerbations  souvent  à  inter- 
valles réguliers,  on  voit  les  troubles  trophiques  se  prononcer  davantage  et  s'é- 
tendre à  la  peau,  aux  articulations  et  aux  os  eux-mêmes.  Lorsque  le  rétablisse- 
ment des  fonctions  doit  s'effectuer,  il  a  lieu  dans  l'ordre  suivant  :  d'abord  la 
partie  devient  plus  chaude,  sa  pâleur  habituelle  diminue  et  l'on  aperçoit  quel- 
ques veines  se  dessiner  à  sa  surface  ;  puis  les  muscles  reprennent  du  corps  ; 
enfin  les  mouvements  volontaires  reparaissent.  Ainsi  que  nous  l'avons  fait  déjà 
remai'querà  propos  de  la  contusion  et  de  l'écrasement,  il  est  très-rare  que  le 
rétablissement  des   fonctions  se  fasse  spontanément,   au  moins  dans  les  cas 
graves  ;   de  toutes  façons,  il  ne  peut  avoir  lieu  qu'après  la  restauration  de  la 
perte  de  substance  du  nerf,   et,   ainsi  que  nous  l'avons  dit,  il  n'y  a  pas  de 
comparaison  à  établir,  au  point  de  vue  de  la  durée,  suivant  qu'on  aura  ou  non 
employé  l'électrisation. 

4°  Corps  étrangers.  A  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  tissus  les 
corps  étrangers  sont  toujours  ici  mal  supportés,  et  si  parfois  tout  se  borne  à 
des  phénomènes  d'irritation  locale,  d'autrefois  et  le  plus  souvent  ils  donnent 
lieu  aux  accidents  les  plus  graves.  Yoici,  du  reste,  un  certain  nombre  de  faits 
qui  ne  laisseront  aucune  arrière-pensée  : 

Alex.  Denmark  a  vu  un  soldat  qui,  à  la  suite  d'un  coup  de  feu  reçu  dans  le 
voisinage  du  pli  du  bras,  éprouva,  aussitôt  après  la  cicatrisation  de  la  blessure, 
des  douleurs  tellement  vives  sur  le  trajet  du  radial  qu'on  fut  obligé  de  recounr 
à  l'amputation  du  bras  ;  or,  la  dissection  permit  de  constater  que  le  nerf  radial 
avait  le  double  de  son  volume  dans  le  point  correspondant  à  la  blessure,  et,  en 
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divisant  les  fibres  de  la  partie  postérieure,  on  trouva  un  petit  fragment  de  plomb 
qui  y  adhérait  intimement  (Descot,  p.  84). 

Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  citent  un  cas  de  Jobert  qui  a  beau- 
coup d'analogie  avec  le  précédent,  à  cela  près  que  le  fusil  était  chargé  avec  des 
grains  de  plomb  et  que  ces  derniers  avaient  pénétré  au-dessous  du  condyle  in- 
terne du  tibia  :  les  douleurs  s'étendaient  tout  le  long  de  la  jambe  et  du  pied  en 
suivant  le  trajet  du  nerf  saphène  interne  ;  calmées  passagèrement  par  les  opia- 
cés, ces  douleurs  revenaient  toujours  de  temps  en  temps  et  parfois  elles  étaient 
si  vives  que  le  malade  était  obligé  de  rester  au  lit  ;  au  bout  de  quatre  mois,  ce 
malade  aurait  été  perdu  de  vue. 

Le  fait  rapporté  par  Mackensie  n'est  pas  moins  remarquable  :  un  soldat  qui  avait 
reçu  une  balle  au-dessus  de  l'orbite  ressentit,  pendant  une  vingtaine  d'années, 
des  douleurs  violentes  dans  toute  la  région  correspondante;  en  1857,  Bres- 
ciani  di  Borsa  appliqua  une  couronne  de  trépan  sur  la  paroi  externe  de  l'orbite 
et  put  enlever  une  balle  logée  profondément  derrière  le  globe  oculaire,  sur  le 
nerf  optique  ;  à  dater  de  ce  moment  les  accidents  disparurent  pour  ne  plus 
revenir. 

Tout  le  monde  connaît  le  fait  de  Dupuvtren  qui  trouva  un  bout  de  mèche  de 
fouet  dans  le  nerf  cubital  chez  un  sujet  mort  du  tétanos. 

A  ce  propos,  rappelons  un  fait  également  bien  connu  :  il  s'agit  d'un  amputé 
de  la  cuisse  qui  mourut  du  tétanos  ;  à  l'autopsie,  on  trouva  dans  le  bout  du  nerf 
sciatique  considérablement  renflé  le  nœud  d'une  ligature  qui  n'était  pas  encore 
détachée.  (Descot,  loc.  cit.) 

Une  autre  observation  très-curieuse  c'est  celle  de  Jeffreys  dont  il  nous  suffira 
de  reproduire  le  titre  :  névralgie  de  la  face  guérie  par  l'extraction  d'un  mor- 
ceau de  porcelaine  renfermé  depuis  quatorze  ans  dans  l'épaisseur  de  la  joue 
{Arch.gén.  de  médecine,  1823). 

Le  même  recueil  (1850)  renferme  une  observation  de  Galezowski  dans  la- 
quelle un  fragment  de  bois  introduit  profondément  dans  une  dent  cariée  où  il 
s'était  brisé  avait  déterminé  des  accidents  analogues  ;  l'ablation  de  la  dent  aurait 
suffi  pour  les  dissiper. 

Follin,  dans  son  livre  de  Pathologie  externe  (t.  II,  deuxième  partie),  rapporte 
que  Vernois  lui  aurait  dit  avoir  vu,  au  milieu  d'un  des  rameaux  du  nerf  plantaire 
externe,  un  fragment  de  chaussure  introduit  par  un  clou  sur  lequel  avait  marché 
le  malade. 

Enfin,  dans  ces  plaies  de  la  main  et  de  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras,  par 
éclats  de  vitre  ou  fragments  de  bouteille,  qui  s'accompagnent  si  souvent  de 
lésions  des  nerfs  correspondants,  on  a  plusieurs  fois  trouvé  à  un  second  examen 
de  petites  parcelles  de  verre  qui  entretenaient  de  l'irritation  et  occasionnaient 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives;  de  là  le  précepte  si  important  d'apporter  le 
plus  grand  soin  dans  l'examen  de  la  plaie  lors  du  premier  pansement,  et  plus 
tard,  lorsque  se  pose  la  question  de  savoir  quelle  est  la  cause  qui  entretient  les 
douleurs,  de  toujours  songer  à  la  présence  possible  d'un  corps  étranger. 

Certains  auteurs,  sur  l'autorité  de  Otto  Weber,  ont  prétendu  que  le  corps 
étranger  pouvait  s'entourer  d'une  espèce  de  coque  et  être  parl'aitement  toléré  ; 
nous  avons  recherché  dans  l'auteur  allemand  [Eandhuch  der  Chirurgie,  von  Pitha 
iindBillroth),  mais  nous  n'avons  pas  trouvé  de  fait  cité  qui  vînt  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir  ;  tout  en  regardant  la  chose  comme  parfaitement  possible, 
nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que  ce  mode  de  terminaison  exige  un  temps 
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plus  ou  moins  long  et  un  travail  qui  ne  doit  pas  être  sans  influence  sur  l'irrita- 
bilité du  nerf,  de  sorte  que,  jusqu'à  ce  que  l'isolement  du  corps  étranger  soit 
complet,  le  malade  éprouvera  des  douleurs  sourdes  et  lancinantes,  voire  même 
des  phénomènes  à  distance. 

Le  processus,  dans  tous  ces  cas,  est  celui  de  la  névrite;  celle-ci  peut  être 
localisée  ou  au  contraire  présenter  de  la  tendance  à  s'étendre  ;  ce  dernier  carac- 
tère est  toujours  très-l'âcheux  parce  que  souvent,  même  api"ès  l'extraction  du 
corps  étranger,  les  altérations  survenues  du  côté  du  nerf  sont  trop  étendues  et 
Irop  accusées  pour  espérer  le  retour  à  l'état  normal  ;  et,  en  admettent  que  les  dou- 
leurs disparaissent,  les  phénomènes  d'atrophie  continuent. 

5"  Ligature.     Cet  accident,  qu'on  a  grand  soin  d'éviter  aujourd'hui,  n'a  pas 
toute  la  gravité  qu'on  lui  a  attribuée  ;  du  reste,  la  question  a  passé  par  des  pha- 
ses diverses  :  c'est  dans  Descot  que  nous  avons  trouvé  le  plus  de  renseignements 
à  cet  égard  ;  déjà  Galion  avait  remarqué  que,  lorsque  la  ligature  est  l'orlement 
serrée ,    il   s'ensuit  une   paralysie  qui  persiste  malgré  l'enlèvement  du  lien 
constricteur  et  que,  lorsque  la  ligature  a  été  très-peu  serrée  ou  laite  avec  un  corps 
('■lastique,  un  fil  de  laine  par  exemple,  les  fonctions  peuvent  se  rétablir  ou  de 
suite  ou  peu  de  temps  après  l'enlèvement  de  la  ligature.  «  C'est  ainsi,  ajoute 
Descot,  qu'il  faut  expliquer  comment  Vesale,  Coliunbus,  Casserius,  Hiolau,  disent 
avoir  vu  la  voix  revenir  de  suite  en  desserrant  une  ligature  appliquée  au  nerf 
récurrent.  C'est  encore  de  la  même  manière  qu'on  peut  se  rendre  compte  du 
prompt  rétablissement  des  fonctions  observé  par  Didloo  et  Stokausen,  dont  les 
expériences  d'ailleurs  ont  été  faites  sur  le  nerf  sciatique  dont  la  ligature  ou  la 
section  même  n'ôtepas  le  mouvement  et  le  sentiment  à  tout  le  membre  {lac.  cit., 
p.  108).  » 

Comme  preuve  de  l'innocuilé  relative  de  la  ligature  d'un  nerf,  même  volumi- 
neux, Molinelli  rapporte  trois  observations  :  dans  la  première,  il  est  dit  qu'à  la 
suite  d'une  piqûre  de  l'artère  brachiale  pendant  l'opération  de  la  saignée  au  pli 
du  coude,  cette  artère,  la  veine  et  le  nerf  qui  s'y  joignent,  ainsi  qu'une  certaine 
quantité  de  parties  molles,  furent  compris  dans  la  même  ligature;  or,  le  malade 
n'éprouva  que  des  accidents  dépendant  de  la  ligature  de  l'artère  ;  toutefois,  le 
bras  resta  fléchi,  et,  par  la  suite,  l'extension  ne  put  jamais  être  parfaite. 

Dans  la  seconde,  ce  fut  lui-même  qui,  dans  une  circonstance  analogue,  lia  tout 
à  la  fois  le  nerf,  la  veine  et  l'artère.  «  Le  malade  parut  seulement  se  plaindre 
un  peu  plus  que  quand  une  ligature  est  appliquée  isolément  à  une  artère  ;  et  il 
dit  avoir  perdu  le  sentiment  et  le  mouvement,  surtout  dans  la  main  :  puis,  il 
s'écria  qu'on  lui  avait  arraché  et  enlevé  toutes  les  parties  du  membre  inférieures 
à  la  ligature,  n'ayant  plus  conscience  de  ces  mêmes  parties.  » 

Dans  la  troisième  observation,  il  aurait  encore,  et  toujours  dans  le  même  cas, 
lié  ensemble  l'artère,  la  veine  et  le  nerf.  Mêmes  phénomènes  que  précédemment 
pour  tout  ce  qui  est  relatif  au  mouvement  et  au  sentiment  du  coude  et  de  h 
main.  L'auteur  termine  ainsi  :  «  Plusieurs  années  après,  le  sujet  de  cette  obser- 
bation  disait  avoir  conservé  plus  de  force  dans  ce  bras  que  dans  celui  qui  était 
resté  intact  »  {loc.  cit.,  p.  109  et  110).  Nous  avons  tenu  à  reproduire  textuelle- 
ment cette  dernière  remarque,  ne  fût-ce  que  pour  montrer  qu'à  cette  époque  non- 
seulement  on  croyait  à  la  parfaite  innocuité,  mais  presque  à  l'action  favorable  de 
la  ligature  des  nerfs. 

Les  expériences  de  Thierry  (de  Toul)  portent  la  date  de  1750.  «  Nous  avons  pris, 
dit-il,  des  chiens  de  tout  âge  et  de  toute  taille,  nous  avons  fait  la  ligature  de  l'ar- 
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tère  ot  du  nerf  en  même  temps,  et  nous  n'avons  pas  yu  qu'ils  fussent  moins  agiles 
«lans  les  mouvements  qui  paraissent  dépendre  de  ces  nerfs  comprimés.  Nous  en 
iivons  ouvert  plusieurs  quelque  temps  après,  et  nous  avons  remarqué  que  con- 
stamment il  s'élail  fait  au-dessus  de  la  ligature  une  dilatation  du  nerf  ou  plutôt 
un  ganglion  très-considérable.  La  chose  arrive  de  même  chez  les  hommes,  etc.  » 
iCompendiiim  de  chirurgie,  p.  192).  Celles  de  Valsalva,  entreprises  pour  réfuter 
les  assertions  de  Yarignon,  de  l'Académie  royale  des  sciences,  qui  prétendait  que 
les  animaux  périssaient  instantanément  d'apo[)lexie  après  la  ligature  des  nerfs 
<le  la  huitième  paire,  et  données  comme  preuves  à  Tappui  de  la  même  thèse, 
présentent,  croyons-nous,  moins  d'intérêt,  aussi  bien  nous  renvoyons  le  lecteur 
A  l'ouvrage  de  Descot. 

Toujours  esl-il  que,  jusqu'au  commencement  de  ce  siècle,  tout  en  cherchant  à 
■éviter  de  comprendre  dans  la  même  ligature  l'artère  et  le  nerf  correspondant, 
les  chirurgiens  ne  croyaient  pas,  le  cas  échéant,  qu'il  put  en  résulter  d'accidents; 
nous  trouvons  même  dans  Descot  une  observation  qui  lui  a  été  communiquée  par 
Richerand,  et  qui  tendrait  à  prouver  que,  après  avoir  passé  l'aiguille  munie  du 
fil,  si  le  nerf  se  trouvait  d'être  chargé  en  même  temps,  on  ne  recommençait  pas 
la  manœuvre  (1811).  Larrey  et  Swan  furent  les  premiers  à  s'élever  contre  une 
pareille  pratique  :  c'est,  paraît-il,  après  les  amputations  de  cuisse  que  cette  faute 
i'tait  surtout  commise  ;  l'auteur  des  Campagnes  et  Mémoires  raconte  que,  soup- 
çonnant dans  un  cas  de  tétanos  qu'un  des  principaux  cordons  du  crural  éiait 
compris  dans  la  ligature,  il  coupa  celle-ci  avec  précaution  et  il  y  eut  iminédia- 
tement  une  rémission  dans  les  symptômes.  Nous  avons  cité  précédemment,  à 
propos  des  corps  étrangers,  un  cas  de  tétanos  chez  un  amputé  de  la  cuisse,  à 
l'autopsie  duquel  on  trouva  dans  le  bout  du  nerf  sciatique  considérablement 
renflé  le  nœud  d'une  ligature  qui  n'était  pas  encore  détachée.  Voici  un  autre 
fait  que  Portai  rapporte  de  la  façon  suivante  :  «  Lune  des  branches  du  nerf  scia- 
tique  peut  être  comprise  dans  la  ligature  des  vaisseaux  sanguins  qu'on  pratique 
iiprès  l'amputation  de  la  cuisse;  alors  le  malade  éprouve  souvent,  immédiate- 
ment après  cette  opération,  des  douleurs  très-vives  qu'il  rapporte  ordinairement 
iju  bout  du  pied  qu'il  n'a  plus.  J'ai  vu  à  Montpellier,  dans  le  cabinet  de  Lamo- 
rier,  célèbre  chirurgien,  un  gonflement  considérable  au-dessus  de  la  portion 
d'une  branche  du  nerf  sciatique  qui  avait  été  comprise  dans  la  ligature  des  vais- 
seaux cruraux  après  l'amputation  de  la  cuisse.  Le  malade  avait  souffert,  pendant 
plus  de  doux  ans,  d'horribles  douleurs  qu'il  rapportait  toujours  au  bout  du  pied 
qu'il  n'avait  plus.  Le  chirurgien  Lamorier  crut,  après  la  mort,  en  devoir  re- 
chercher la  cause  par  l'ouverture  du  corps,  et  il  trouva  le  gonflement  et  l'indu- 
ration du  nerf  dont  nous  venons  de  parler.  »  (Descot,  loc.  cit.,  p.  H5.)  Roux, 
pour  une  plaie  de  l'artère  crurale,  ayant  compris  le  nerf  crural  dans  la  même 
ligature  que  l'artère,  vit  son  blessé  mourir  en  moins  de  trois  jours  par  le  tétanos 
(Malgaigne,  Traité  d'anatomie  chirurgicale,  t.  I,  p.  405).  Du  reste,  ce  n'est  pas 
seulement  après  les  amputations  de  la  cuisse  qu'on  a  vu  la  ligature  d'un  nerf 
s'accompagner  d'accidents  mortels  ;  dans  le  cas  du  fils  du  général  Darmagnac,  il 
s'agit  d'une  amputation  du  bras  ;  «  Nous  trouvâmes,  dit  Larrey,  M.  Ribes  et 
moi,  le  nerf  médian  compris  dans  la  ligature  de  l'artère.  L'extrémité  de  ce  nerf 
était  tuméfiée,  rougeâtre.  »  En  recherchant  dans  les  auteurs  on  trouverait  proba- 
blement d'autres  faits  analogues.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  invoquer  ici 
«ne  simple  coïncidence,  attendu  que,  dans  toutes  les  observations  qui  viennent 
d'être  mentionnées,  la  relation  de  cause  à  effet  est  parfaitement  établie;  aussi, 
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en  présence  de  l'opinion  des  anciens  et  celle  des  modernes,  on  comprend  qu'il 
y  ait  au  moins  place  pour  le  doute. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  tenons  à  dire  que  Descot  a  fait  des  expériences 
sur  les  animaux  et  qu'il  paraît  s'être  rendu  très-exactement  compte  du  proces- 
sus :  étranglement  du  nerf  n'allant  jamais  jusqu'à  la  section  complète  à  cause 
de  la  résistance  qu'oppose  le   névrilème  ;  infdtration  plastique  au-dessus,  au- 
dessous  et  autour  de  la  ligature  ;    ramollissement  et   liquéfaction  des  parties 
étreintes  ;  mise  en  liberté  et  chute  de  l'anse  de  fil  au  bout  d'un  temps  variable. 
Tout  cela  a  été  bien  observé;  il  ajoute:  «  Les  deux  bouts,  maintenus  dans  im 
contact  exact,  et  pour  ainsi  dire  déjà  réunis  à  l'extérieur  par  l'épaisissement  du 
tissu  cellulaire  environnant  et  par  la  déposition  de  la  matière  coagulable,  ne 
tardent  pas  à  se  réunir  au  centre  do  ce  renflement  que  la  ligature  vient  de  quit- 
ter. Il  n'y  a  jamais  dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  la  section,  d'écartoment 
ou  de  déplacement  des  deux  bouts.  Us  restent  toujours  dans  un  rapport  exact; 
car,  lorsqu'ils  sont  divisés  totalement  par  la  ligature,  ils  sont  déjà  en  parlio 
réunis  autour  d'elle.  »  Il  a  noté  aussi  qu'après  avoir  enlevé  la  ligature  on  voit 
sur  le  nerf  un  sillon  qui  s'efface  au  bout  de  quelques  jours,  et  que  le  nerf  aug- 
mente même  de  volume  ;  Valsalva  et  Morgagni,  au  dire  de  Molinclli,  avaient. 
il  est  vrai,  déjà  fait  cette  remarque.  Parlant  des  phénomènes  physiologiques,  il 
dit  que  «  la  ligature  détermine  une  vive  douleur,  ordinairement  accompagnée, 
chez  les  animaux,  de  l'excrétion  des  urines  et  des  matières  fécales,  et  donne 
lien,  à  l'instant  même,  à  l'interruption  des  fonctions  du  nerf.  »  A  ce  propos, 
il  dit  encore  :  «  A  mesure  que  la  réunion  s'opère  entre  les  deux  bouts  du  ncrt 
divisé  par  l'action  de  la  ligature,  les  fonctions  d'abord  suspendues  se  rétablis- 
sent peu  à  peu  et  complètement.  »  Et  il  cite,  immédiatement  après,  une  obser- 
vation qui  lui  a  été  communiqué  par  Richerand,  et  dans  laquelle  l'artère  cubitale 
et  le  nerf  correspondant  avaient  été  par  mégarde  compris  dans  la  même  ligature; 
or,  voici  ce  qui  fut  constaté  :  «  Une  vive  douleur  dans  les  doigts  annulaire  et  auri- 
culaire se  lit  sentir  au  moment  où  je  serrais  le  nœud  ;  la  face  palmaire  du  petit 
doigt  et  le  côté  cubital  de  l'annulaire  perdirent  leur  sensibilité,  elle  se  rétablit 
graduellement  et  au  bout  de  quinze  jours  ils  l'avaient  recouvrée  dans  toute  sa 
plénitude.  »  Le  rétablissement  de  la  sensibilité  doit  être  évidemment  mis  sur  le 
compte  des  fihi-es  récurrentes  provenant  des  autres  nerfs  (médian,  radial  et 
branche  postérieure  du  cubital  —  nous  avons  vu  plus  haut  que  la  branche  anté- 
rieure était  souvent  seule  intéressée)  ;  ce   fait    rentrerait  donc  dans  la  règle 
commune,  à  moins  cependant  que,  l'anse  du  fil  ayant  cédé,  il  se  soit  passé  ce  que 
l'on  observe  lorsque  la  ligature  est  enlevée  immédiatement  ou  peu  de  temps  après: 
c'est,  du  reste,  cette  question  que  nous  allons  aborder. 

Comme  on  voyait  la  sensibilité  se  rétablir  plus  ou  moins  rapidement  dans  ce? 
cas,  et  qu'on  ne  connaissait  pas  le  phénomène  obligé  de  la  dégénération  du  bout 
périphérique  lorsque  la  continuité  des  tubes  nerveux  est  interrompue,  on  se  livrait 
à  toutes  sortes  d'hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses;  mais,  de  deux  choses 
l'une,  ou  bien  la  ligature  était  laissée  en  place,  ou  bien  on  l'enlevait  :  dans  le  pre- 
mier cas,  au  moment  de  la  chute  de  la  ligature,  on  se  trouvait  dans  les  mêmes 
conditions  qu'après  une  section  complète  et,  dans  le  second,  il  fallait  tenir  compte 
du  degré  de  constriction,  mais  surtout  du  volume  du  nerf.  Maintenant  qu'on  con- 
naît le  mécanisme  d'après  lequel  s'opère  le  retour  de  la  sensibilité  après  les  sec- 
tions complètes,  nous  n'avons  pas  besoin  d'y  revenir  ;  mais  il  était  intéressant  de 
rechercher  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  constriction ,  après  qu'on  a  enlevé  la 
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ligature.  Les  expériences  que  nous  avons  entreprises  avec  M.  Arloing  ont  porté 
sur  la  grenouille,  le  lapin  et  l'àne.  Comme  il  nous  est  impossible  d'entrer  clans 
tous  les  détails  que  comporte  ce  genre  d'exposition,  nous  nous  contenterons  dédire 
que  nous  serrions  tantôt  très-fortement,  tantôt  modérément  nos  ligatures,  et  que 
nous  recherchions  directement  sur  le  nerf  (en  dessus  et  en  dessous  pour  les  nerfs 
mixtes,  en  dessus  seulement  pom"  les  nerfs  exclusivement  moteurs),  si  la  trans- 
mission continuait  à  se  faire  ;  puis  nous  attendions  quelques  jours  et  nous  placions 
le  bout  périphérique  du  nerf  dans  une  solution  d'acide  osmique,  de  façon  à  étudier 
la  dégénération  ;  voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  : 

En  premier  lieu,  sur  les  petites  branches,  on  parvient  assez  aisément,  en  em- 
ployant une  constriction  forte  et  un  fil  fin,  à  produire  une  véritable  section  des 
tubes  nerveux,  qui  sont  comme  effilés.  On  ne  trouve  plus  guère  que  des  lambeaux 
de  névrilème  dans  l'anse  de  fil.  La  transmission  ne  se  fait  plus  et,  au  microscope, 
à  part  quelques  fibres  récurrentes,  tous  les  tubes  nerveux  entrant  dans  la  con- 
stitution du  bout  inférieur  présentent  le  phénomène  de  la  dégénérescence. 

En  second  lieu,  sur  des  branches  de  moyen  volume  (celles  du  facial  en  avant 
de  la  parotide  chez  l'âne),  on  peut  serrer  aussi  énergiquement  que  possible  avec 
un  fil  de  soie  (cordonnet),  jamais  on  n'arrive  à  interrompre  la  continuité  du  nerf  ; 
cependant,  qu'on  enlève  ou  non  la  ligature,  la  transmission  ne  se  fait  plus  sous 
l'influence  des  piqûres,  des  pincements  ou  des  courants  induits  fliibles  et  forts. 
Au  bout  de  dix  jours,  le  nerf  paraissait  renflé  au  niveau  du  point  où  avait  porté 
la  constriction  (il  s'agit  d'un  cas  où  la  ligature  avait  été  enlevée  immédiatement), 
et  au  microscope  on  ne  trouvait  que  quelques  fibres  dégénérées  dans  le  bout  pé- 
riphérique. Mais,  si  l'on  examinait  l'état  des  tubes  nerveux  au  niveau  du  point 
soumis  à  la  constriction,  on  pouvait  s'assurer  qu'aucun  n'avait  échappé,  autrement 
dit,  dans  l'étendue  de  5  à  4  millimètres,  la  myéline  était  fragmentée  ou  se  pré- 
sentait sous  la  forme  de  globules  arrondis  ;  le  cylindre  d'axe  avait  disparu  dans 
une  foule  de  tubes  ;  pour  les  autres  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  précis  ;  quant 
à  la  gaîne  schwannienne,  elle  était  intacte  sur  la  plupart  des  tubes,  mais  étranglée 
et  comme  ratatinée. 

En  troisième  lieu,  si  l'on  interpose  une  languette  de  peau  de  façon  à  simuler 
une  artère,  ce  qui  n'est  pas  tout  à  fait  analogue,  il  est  vrai,  mais  suffisamment 
toutefois  pour  conclure,  on  peut  s'y  prendre  de  toutes  les  façons,  et  serrer  à  plu- 
sieurs reprises  différentes,  le  résultat  immédiat  est  le  même,  c'est-à-dire  que  la 
transmission  ne  se  fait  pas.  Cependant,  au  bout  de  dix-neuf  jours,  nous  avons 
trouvé  un  grand  nombre  de  fibres  intactes.  11  est  fâcheux  seulement  que  nous 
n'ayons  pas  pris  la  précaution  d'exciter  le  nerf  à  ce  moment  pour  savoir  si  la  trans- 
mission avait  lieu  ou  non. 

Ajoutons  qu'au  moment  de  la  constriction  nos  animaux  éprouvaient  toujours 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  et,  en  ce  qui  concerne  le  facial,  on  constatait  tou- 
jours une  déviation  très-considérable  du  bout  du  nez  et  un  plissement  de  l'aile 
du  nez  du  côté  opposé.  Toutefois,  ce  dernier  phénomène  allait  en  diminuant  à 
mesure  qu'on  s'éloignait  du  moment  de  la  constriction.  Disons  enfin  que  nous 
n'avons  jamais  observé  d'accidents  nerveux  consécutifs. 

D'après  cela,  on  peut  conclure  que  sur  les  gros  troncs  nerveux  la  constriction 
n'est  jamais  capable  d'interrompre  immédiatement  la  continuité  du  nerf;  en 
outre,  si  l'on  a  eu  soin  d'enlever  la  ligature,  on  pourra,  au  moins  pour  les  artères 
à  parois  épaisses,  compter  sur  l'intégrité  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  fibres  directes.  La  proportion  de  ces  dernières,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
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sera  d'autant  plus  grande  qu'on  aura  employé  un  fd  plus  gros  et  qu'on  aura  serré 
avec  moins  de  force. 

Le  fait  de  la  persistance  d'un  certain  nombre  de  fdires  directes  est  très-im- 
portant au  point  de  vue  de  la  motilité;  en  effet,  si,  après  les  sections  complètes, 
ies'fibrcs  j-écurrentes  peuvent  remplacer  en  partie  les  fibres  directes  en  ce  qui 
concerne  la  sensibilité  des  téguments,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  muscles, 
qui  sont  fatalement  voués  à  la  paralysie  jusqu'au  moment  où  la  continuité  du 
nerf  est  rétablie.  Nous  regrettons  beaucoup  de  ne  pouvoir  pas  dire  au  bout  de 
combien  de  temps  la  transmission  recommence  à  se  faire. 

Maintenant,  de  ce  (pie  nous  n'avons  jamais  observé  d'accidents  sur  nos  ani- 
maux, il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  soit  autorisé  à  révoquer  en  doute  leur  existence 
chez  l'homme.  11  en  est  de  la  ligature  des  nerfs  comme  de  la  piqûre,  de  la  sec- 
tion incomplète,  etc.;  le  traumatisme  nerveux  joue  un  rôle  très-important  ;  mai^ 
ce  n'est  pas  tout,  il  faut  encore  d'autres  conditions  qui  jusqu'à  présent  nous  échap- 
pent et  dont  l'analyse  expérimentale  nous  donnera  probablement  un  jour  la  ciel, 
l'our  toutes  ces  raisons,  on  devra  toujours  éviter  soigneusement  de  comprendre 
les  nerfs  de  quelque  importance  dans  des  ligatures  ;  dès  qu'on  s"en  sera  aperçu 
il  faudra  à  tout  prix  enlever  le  lien  constricteur;  dût-on  même  s'exposer  à  blesser 
le  vaisseau  dont  il  s'agissait  d'oblitérer  la  lumière;  on  en  serait  quitte  après  tout 
pour  placer  deux  ligalures  et,  si  cette  manière  de  faire  n'est  pas  sans  inconvé- 
nients, nous  croyons  que  ces  derniers  ne  peuvent  pas  être  mis  en  parallèle  avec 
les  dangers  auxquels  expose  la  constriction  nerveuse;  nous  parlons,  bien  en- 
tendu, de  celle  qui  s'exerce  sur  de  grosses  branches  ou  des  troncs  eux-mêmes, 
attendu  que  la  gauie  d'abord  et  les  tubes  intacts  ensuite  ne  laissent  pas  que  de 
retarder  les  phénomènes  de  séparation  nécessaires  à  l'élimination  de  l'anse  di' 
fd,  et  durant  tout  ce  temps  la  présence  d'un  pareil  corps  étranger  est  une  cause 
incessante  d'irritation  qui  peut  en  définitive  se  propager  aux  centres. 

Que  dire  maintenant  des  expériences  de  Thierry  que  nous  avons  rappelées  en. 
commençant  ;  comment  admettre  qu'il  ait  lié  sur  des  chiens  les  artères  princi- 
pales des  membres  avec  les  nerfs  adjacents  sans  aucune  sorte  de  paralysie?  Rieu, 
sinon  que  leur  auteur  appartenait  à  la  catégorie  de  ces  prétendus  expérimenta- 
teurs qui  prennent  leurs  désirs  pour  des  réalités.  Citons,  en  terminant,  les  ex- 
péi'iences  entreprises  par  Descot,  pour  voir  si  la  ligature  de  l'artère,  de  la  veine 
et  de  tous  les  nerfs  (plexus  brachial  en  totalité)  d'un  membre  entraînait  la  gan- 
grène. Après  quatre  jours  dans  un  cas  et  quatorze  jours  dans  l'autre  cas,  «  il  ne 
s'était  pas  encore  manifesté  de  gangrène  ;  il  n'y  avait  pas  non  plus  d'infiltration: 
mais  le  membre  était  toujours  fléchi  et  la  paralysie  persistait.  «  Dans  trois  autres 
cas  où  il  avait  lié  le  nerf  sciatique  isolément,  il  s'en  est  suivi  une  fois  lamortili- 
cation  de  l'extrémité  du  membre.  L'auteur  fait  remarquer  à  ce  propos  que  le  chien 
était  déjà  vieux  et  que  la  ligature  avait  été  appliquée  très-haut  à  la  sortie  dunerl 
par  l'échancrure  ischiatique.  11  ignorait  l'existence  des  filets  vaso-moteurs  qni 
se  trouvent  à  ce  niveau. 

6"  Cautérisation.  C'est  là  une  question  qui  n'a  guère  été  étudiée  et  qui  mé- 
rite d'être  reprise;  ainsi,  on  répète  généralement  que,  dans  les  brûlures  et  la  cau- 
térisation des  diverses  régions  du  corps,  les  nerfs  participent  à  la  désorganisation 
locale  des  parties  qui  les  entourent  ;  cependant,  il  n'y  a  rien  de  moins  justifié 
que  cette  proposition:  évidemment,  on  ne  tiendrait  pas  le  même  langage  à  propos 
des  os  par  exemple,  parce  qu'on  sait  bien  que  les  différentes  pièces  du  squelette 
ont  en  quelque  sorte  une  vie  à  jiart  au  milieu  des  autres  tissus  ;  or,  sans  vouloir 
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établir  ici  aucune  assimilation,  en  tant  qu'organisation,  générale,  entre  les  os  et 
les  nerfs,  nous  croyons  cependant  que  ces  derniers,  par  leur  structure  et  leur 
mode  de  nutrition,  présentent  des  conditions  de  résistance  et  de  vitalité  qui  les 
exposent  beaucoup  moins  que  les  autres  tissus  mous  aux  différents  agents  de 
désorganisation.  Nous  parlons,  bien  entendu,  des  grosses  branches  ou  des  tronc> 
eux-mêmes  ;  car,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  réseau  cutané,  et  même  déjà 
pour  les  petites  branches,  les  conditions  changent,  les  différences  s'atténuent,  il 
s'opère,  en  un  mot,  une  sorte  de  fusion  entre  les  éléments  des  tissus.  Ce  qui  fait 
surtout  que  les  nerfs  d'un  certain  volume  offrent  moins  de  prise  que  les  autres 
tissus  mous  aux  différents  agents  de  désorganisation,  c'est,  d'une  pm-t,  la  pré- 
sence de  gaines  extérieures  épaisses,  et,  d'autre  part,  la  distribution  des  vaisseaux 
qui  est  telle  que,  la  circulation  du  sang  à  l'intériem"  du  nerf,  et  par  suite  la  nu- 
trition des  éléments  fondamentaux  est  assurée ,  au  moins  sur  de  grandes  lon- 
gueurs, en  dépit  de  toutes  les  causes  extérieures  qui  pourraient  venir  la  troubler, 
voire  même  l'entraver  complètement.  Puisqu'il  est  ici  question  de  la  brûlure  et 
de  la  cautérisation,  tous  les  chirurgiens  savent  quelle  résistance  opposent  à  ces 
deux  agents  les  aponévroses  ;  or,  les  gaines  des  nerfs  ont,  sous  ce  rapport,  beau- 
coup d'analogie  avec  ces  dernières,  mais  ce  qu'elles  ont  en  plus  et  ce  qui  manque 
aux  autres,  ce  sont  les  conditions  d'indépendance  au  point  de  vue  de  la  nutrition. 
D'après  cela,  on  comprend  très-bien  que  les  parties  molles  avoisinantes  puissent 
être  profondément  désorganisées,  sans  que  rien  de  semblable  n'existe  du  côtéde> 
nerfs.  Où  cette  vérité  reçoit  une  éclatante  démonstration,  c'est  dans  l'amputation 
des  membres  par  les  caustiques  :  il  nous  est  arrivé  maintes  fois  de  voir  un  membre 
lardé  de  tlèches  de  canquoin  et  froid,  autrement  dit,  dans  un  état  voisin  de  la 
mort  en  tant  que  nutrition,  présenter  encore  une  sensibilité  très-marquée,  et  lors- 
qu'arrivait  le  moment  d'achever  l'amputation,  alors  que  l'incision  des  parties 
escharrifiées  ne  laissait  plus  écouler  de  sang,  les  malades  éprouvaient  encore 
une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  les  points  correspondants  aux  troncs  ner- 
veux ou  à  leurs  branches  principales. 

Dans  les  cas  de  brûlure  profonde,  on  devra  donc  être  très-réservé  en  ce 
qui  concerne  le  degré  de  désorganisation  que  pourront  avoir  subi  les  nerfs  de 
quelque  importance  s'il  s'en  trouve,  et,  la  sensibilité  des  téguments  qui  reçoi- 
vent des  branches  de  ces  nerfs  fùt-elle  très-émoussée  ou  même  entièrement 
absente,  nous  croyons  qu'il  faudra  attendre  pour  se  prononcer  et,  suivant  les 
circonstances,  prendre  un  parti  décisif. 

Pour  ce  qui  est  de  la  cautérisation,  ces  conditions  toutes  spéciales  de  résis- 
tance et  de  vitalité  feront  un  devoir  au  chirurgien  d'agir  énergiquement,  de 
revenir  même  plusieurs  fois  à  l'emploi  de  ce  moyen  s'il  veut  être  assuré  de  la 
destruction  complète  d'un  gros  tronc  nerveux. 

Relativement  au  mode  d'action,  nous  n'avons  c{ue  peu  de  choses  à  dire  attendu 
que,  comme  nous  le  fiiisions  observer  au  début  de  ce  paragraphe,  on  n'a  pas 
fait  de  recherches  spéciales  ;  la  plupart  des  auteurs  se  contentent  de  répéter, 
d'après  Descot,  que  le  processus  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  qui  a  lieu 
dans  la  section  d'un  nerf  avec  perte  de  substance.  Toujours  est-il  que  plus  cette 
dernière  sera  étendue,  moins  les  chances  de  réunion  ou  mieux  de  restauration 
seront  favorables.  Enfin,  sans  vouloir  aborder  ici  une  question  qui  a  sa  place 
marquée  à  l'article  Névrotomie,  nous  croyons  qu'il  ne  faut  pas  systématiquement 
donner  la  préférence  à  la  cautérisation  dans  les  névralgies  sous  prétexte  que, 
d'une  manière  générale,  elle  met  plus  sûrement  à  l'abri  des  récidives  que  la 
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section  simple,  par  exemple.  A  notre  point  de  vue,  elle  fait  cruellement  souffrir 
et  n'offre  pas  plus  de  garanties  ;  au  surplus,  en  admettant  qu'on  voulût  seule- 
ment se  mettre  en  garde  contre  la  reconstitution  du  nerf,  nous  donnerions  encore 
la  préférence  à  la  résection,  qui  peut  être  pratiquée  sans  douleur  et  offre  tout 
autant  de  certitude,  à  condition  toutefois  qu'elle  porte  sur  une  étendue  suffi- 
sante. 

11  est  bien  rare  qu'on  ait  observé  des  accidents  à  la  suite  de  la  cautérisation  ; 
cependant,  ne  fût-ce  qu'à  cause  de  la  rareté  même,  nous  croyons  devoir  rap- 
porter l'observation  du  docteur  Frère  que  nous  trouvons  reproduite  un  peu  par- 
tout :  «  A  la  suite  d'une  application  de  potasse  caustique,  maladroitement  faite 
par  le  malade  lui-même  pour  renouveler  un  cautère  qui  se  cicatrisait,  on  vit 
survenir  successivement  une  contracture  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  le  trismus, 
des  contractures  tétaniques  dans  les  muscles  du  cou  et  du  tronc,  une  difficulté 
extrême  dans  la  déglutition,  accidents  qui  se  terminèrent  par  la  mort,  au  com- 
mencement du  cinquième  jour.  La  dissection  du  membre  fit  reconnaître  qu'une 
partie  des  fibres  du  nmscle  brachial  antérieur  avaient  été  atteintes  par  le  caus- 
tique ;  le  nerf  musculo-cutané  compris  dans  la  cautérisation  avait  une  couleur 
rouge  foncé,  et  son  tissu  était  ramolli  depuis  sa  sortie  du  coraco-brachial  jusqu'à 
l'insertion  inférieure  du  biceps  :  cet  état  contrastait  de  la  manière  la  plus  frap- 
pante avec  celui  des  autres  parties  du  même  nerf,  et  des  nerfs  qui  l'avoisi- 
naient.  »  [Dictionnaire  de  médecine,  t.  XX,  p.  441,  Paris  1859.) 

Nos  devanciers,  qui  ont  écrit  sur  les  affections  chirurgicales  des  nerfs,  accor- 
dent tous  une  importance  spéciale  à  Vulcération  ;  nous  ne  voyons  rien,  quant 
à  nous,  qui  justifie  cette  manière  d'interpréter  les  faits.  Tout  d'abord,  il  n'y  a 
pas  d'ulcération  primitive  des  nerfs  et,  dansée  qu'on  est  convenu  d'appeler  ulcé- 
ration secondaire  ou  par  propagation  (ulcères  douloureux  de  la  jambe,  tumeurs 
ulcérées  douloureuses),  nous  pensons  que  le  processus,  loin  d'être  ulcératif, 
est  plutôt  hypertrophique,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  névrite  chronique,  de  l'alfec- 
tion  dite  névromateuse,  ou  qu'au  contraire  on  ait  affaire  à  une  véritable  mé- 
taplasie.  Suivre  l'exemple  des  auteurs  qui  nous  ont  devancés  serait  dès  lors 
par  cela  même  détourner  le  sens  des  mots  et  entretenir  une  interprétation 
erronée  des  faits.  Dans  les  plaies  récentes,  qui  sont  parfois  le  siège  de  dou- 
leurs excessivement  vives,  il  ne  saurait  davantage  être  question  d'ulcération, 
et,  d'après  ce  qu'il  nous  a  été  donné  de  voir,  c'est  d'une  névrite  subaiguë  dont 
il  s'agit,  ou  plus  simplement  d'une  névralgie,  en  admettant  qu'il  n'y  ait  pas 
encore  d'altération  notable  du  côté  des  nerfs. 

Reste  la  névrite,  question  très-importante  qui  intéresse  aussi  bien  le  méde- 
cin que  le  chirurgien  :  cependant,  tout  bien  considéré,  c'est  encore  le  premier 
(|ui  a  le  plus  souvent  l'occasion  de  rencontrer  cette  affection.  Comme  il  doit 
en  être  fait  une  description  générale  dans  la  partie  consaci'ée  à  la  pathologie 
interne,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  cette  partie  {voy.  Nerfs.  Pathologie  médi- 
cale), persuadé  que  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  lui  suffiront 
pour  compléter  celte  étude  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  chirurgicales  des 
nerfs. 

Symptomatologie.  Les  lésious  traumatiqucs  des  nerfs  produisent  des  trou- 
bles fonctionnels  très-variables  :  au  début,  il  existe  un  rapport  assez  constant 
entre  ces  deux  termes  ;  mais,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'époque  de  l'acci- 
dent, il  n'en  est  plus  de  même,  autrement  dit  les  troubles  observés  ne  sont  pas 
toujours  en  rapport  avec  les  lésions  initiales.  Celles-ci,  il  est  vrai,  sont  rarement 
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simples  ;  de  là  des  altérations  secondaires  qui,  à  leur  tour,  réagissent  sur  les 
premières  ;  en  outre,  les  unes  et  les  autres  peuvent  retentir  soit  sur  les  cen- 
tres, soit  sur  les  appareils  terminaux.  11  en  résulte  des  troubles  consécutifs 
très-complexes,  très-variés  et  qui  ne  se  rattachent  qu'indirecteinent  à  la  lé- 
sion première.  Mais,  même  dans  les  cas  simples,  on  peut  observer  de  sembla- 
bles complications,  et  alors  il  faut  admettre  l'existence  de  conditions  parti- 
culières, capables  de  les  produire.  Malheureusement,  ce  sont  là  des  questions  peu 
connues  ;  les  tentatives  entreprises  jusqu'ici  sur  les  animaux  n'ont  pas  donné 
tout  ce  qu'on  est  en  droit  d'attendre  d'elles,  et  nos  connaissances  tant  en  anato- 
mie  qu'en  physiologie  laissent  encore  à  désirer  sur  un  grand  nombre  de  points. 
Ceci  posé,  on  comprendra  facilement  pourquoi,  parmi  les  troubles  fonctionnels 
((ui  succèdent  aux  différentes  lésions  chirurgicales  des  nerfs,  les  uns  se  rencon- 
trent constamment  et  sont  communs  à  des  lésions  très-diverses,  tandis  que  les 
autres  ne  se  voient  que  rai^ement  et  n'ont  parfois  qu'un  rapport  très-indirect 
avec  le  traumatisme  initial. 

Dans  l'étude  qui  va  suivi-e,  nous  envisagerons  les  symptômes  primitifs  et  les 
symptômes  consécutifs  ou  éloignés. 

1°  Symptômes  primitifs.  On  peut  les  diviser  en  symptômes  généraux  et  en 
symptômes  locaux  :  ces  derniers  sont  constants  ;  les  premiers  font  souvent  défaut 
et,  quand  ils  existent,  on  est  toujours  en  droit  de  supposer  qu'il  s'agit  d'une 
lésion  grave  ;  cependant  il  y  a  des  degrés  à  établir,  il  faut  aussi  tenir  compte 
du  genre  de  blessures,  et  de  l'impressionnabilité  plus  ou  moins  grande  des 
sujets.  Quoi  qu'il  en  soit,  ils  constituent,  dans  leur  ensemble,  ce  que  l'on  est  con- 
venu d'appeler  la  commotion  ou  choc  :  le  blessé  tombe  subitement  dans  un  état 
de  faiblesse  extrême,  il  est  froid,  tremblant  et  prêt  à  défaillir;  de  là  une  impuis- 
sance absolue  et  une  insensibilité  très-marquée  ;  on  observe  également  des  nau- 
sées, des  vomissements  et  des  évacuations  alvines  involontaires.  Ces  accidents 
ont  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  que  produirait  une  dose  forte  de  tartre  stibié. 
On  les  rencontre  plus  spécialement  à  l'occasion  des  plaies  par  armes  à  feu  ;  ils 
sont  comparativement  bien  moins  fréquents  après  les  grands  traumatismes  dus  à 
des  chutes  ou  à  des  accidents  de  chemin  de  fer. 

M.  Weir  Mitchell,  qui  a  consacré  à  cette  question  un  chapitre  très-intéressant 
dans  son  livre,  dit  que  sur  les  56  cas  qu'il  a  analysés  (il  n'a  tenu  compte  que  des 
blessures  du  gros  tronc  nerveux,  et  seulement  pour  le  membre  supérieur,  les 
blessures  du  membre  inférieur  pouvant  laisser  des  doutes  relativement  à  la  cause 
de  la  chute  des  blessés)  les  9/10  ont  été  atteints  au  moment  de  la  lutte  active 
et  les  autres  n'étaient  pas  engagés  ou  même  pas  en  marche.  En  comparant  les 
premiers  symptômes  offerts  par  les  malades,  suivant  qu'ils  appartenaient  à 
l'une  ou  à  l'autre  catégorie,  il  a  trouvé  que  la  sensation  de  douleur  est  plus 
ordinaire  chez  l'homme  inactif.  La  moitié  seulement  des  hommes  en^affés  a 
ressenti  de  la  souffrance;  quant  aux  autres,  1/5  environ  a  eu  conscience  de  la 
blessure  par  l'engourdissement  subit,  ou  quelque  autre  sensation  mal  définie 
mais  non  véritablement  douloureuse.  Dans  deux  cas,  il  y  aurait  eu  une  douleur 
véritablement  aiguë. 

Cherchant  le  rapport  qui  existe  entre  ces  accidents  et  le  siège  de  la  blessure, 
le  même  auteur  a  trouvé  que  les  blessures  du  cou  produisent  plus  souvent  la 
commotion  que  les  blessures  du  bras.  La  proportion  serait  de  9  sur  12  au 
lieu  de  12  sur  34  :  «  Nous  voyons  donc,  ajoute-t-il,  que  nous  avons  eu  56  obser- 
vations, en  somme,  de  blessures  du  plexus  brachial  ou  de  ses  branches.  Sur  ce 
Mcr.  ENC  -2*  s.  XII.  19 
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nombre,  10  lois  il  y  eut  insensibilité  et  chute  avec  perte  de  connaissance  ; 
17  fois  chute  sans  perte  de  connaissance;  39  fois  les  blessés  purent  continuer  à 
marcher  soit  immédiatement,  soit  après  quelques  instants;  mais  la  plupart  (22) 
ressentirent  soit  immédiatement,  soit  un  peu  plus  tard,  une  certaine  faiblesse.  Il 
est  difficile  de  pousser  l'analyse  plus  loin  :  car,  après  une  ou  deux  minutes,  Li 
vue  du  sang,  l'impossibilité  des  mouvements  et  l'émotion  entrant  en  ligne  vien- 
nent affecter  le  résultat  général  {loc.  cit.,  p.  155).  » 

M.  Weir  Mitcbell  a  vu  des  cas  dans  lesquels  la  commotion  était  caractérisée 
seulement  par  l'affaiblissement  des  battements    cardiaques  et  la  contraction 
;>énérale  des  artères;  d'autres  fois  les  centres  émotionnels  et  l'appareil  de  l'idéa- 
tion  étaient  seuls  en  cause  ;  enfin,  dans  quelques  circonstances,  la  détermination 
locale  paraissait  avoir  lieu  sur  un  ganglion  sensitif.   ou  encore  sur  un  groupe 
limité  des  cellules  motrices.   Ces  accidents  pouvaient  êtie  temporaires  ;  mais 
quelquefois  ils  se  prolongeaient  (paralysie  réflexe).  L'auteur  propose  la  dénomi- 
nation de  paralysie  par  irritation  périphérique,  que  nous  croyons  aussi  bien 
préférable,  car  elle  est  suffisamment  explicite  au  point  de  vue  de  la  cause  el 
n'implique  rien  au  point  de  vue  théorique.  A  ce  propos,  il  examine  les  diffé- 
rentes hypothèses  qui  ont  été  faites  :  il  n'admet  ni  la  contraction  ni  la  para- 
Ivsie  réflexe  des  vaisseaux  dans  le  centre  affecté;  il  ne  croit  pas  non  plus  à  une 
excitation  réflexe,  qui  agirait  sur  les  centres  de  façon  tantôt  à  les  faire  cntrei- 
en  activité,  d'où  production  de  la  do:ileur  et  des  spasmes  musculaiies,  tantôt 
à  éteindre  leur  excitabilité,  d'où  paralysie.  Il  croit  plutôt  à  l'épuisement  de 
l'énergie  vitale  dans  quelques  centres  nerveux  ;  à  vrai  dire,  on  s'expliquerait 
mieux  de  cette  façon  les  cas  de  mort  subite. 

Relativement  aux  symptômes  locaux,  nous  ne  croyons  pas  devoir  décrire  ici 
les  caractères  anatomiques  propres  à  telle  ou  telle  lésion  :  les  conditions  du  trau- 
matisme, la  nature  du  corps  vulnérant  d'une  part  et  les  circonstances  dans  les- 
([uoUes  il  a  agi  d'autre  part,  l'existence  ou  non  d'une  plaie  des  téguments  sur 
le  passage  d'un  tronc  nerveux  ou  d'une  branche  nerveuse  importante,  tels  son 
les  éléments  à  prendre  en  considération  ;  mais  ils  n'impHquent  rien  d'absolu  an 
point  de  vue  du  diagnostic  ;  nous  verrons  bientôt  que,  même  dans  le  cas  de  pluie 
par  instrument  tranchant,  on  est  obligé  de  s'assurer  directement  de  la  blessure 
nerveuse.  Ce  sont  donc  les  troubles  fonctionnels  qui  ont  le  plus  de  valeur,  et  par 
suite  ce  sont  eux  surtout  qui  doivent  attirer  l'attention  du  chirurgien  :  parfois, 
en  l'absence  de  phénomènes  généraux,  on  a  sous  les  yeux  un  membre  froid, 
inerte  et  insensible;  c'est  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  de  la  stupeur  locale; 
c'est  un  diminutif  de  ce  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de  commotion  ou 
choc;  pour  nous,  le  mécanisme  est  le  môme  :  toutefois,  cet  état  s'observe  plu^ 
spécialement  dans  le  cas  de  contusion  ou  de  plaie  contuse,  tandis  qu'il  est  raie 
de  le  rencontrer,  sans  phénomènes  généraux  concomitants,  dans  le  cas  de  piqûre 
et  de  coupure  simples,  à  moins  cependant  que  des  vaisseaux  importants  n'aient 
été  blessés  en  même  temps.  Nous  avons  suffisamment  insisté,  à  propos  de  h 
physiologie  pathologique,  sur  les  conditions  qui  peuvent  faire  varier  cet  état,  sur 
sa  durée,  et  surtout  sur  les  conséquences  qui  en  résultent  au  point  de  vue  de  la 
recherche  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir  [roy- 
Coupures  complètes  des  kerfs). 

Le  phénomène  primitif  le  plus  commun,  c'est  la  douleur  :  elle  est  très-vive. 
mais  instantanée,  dans  le  cas  de  plaie  par  instruments  piquants  et  tranchante  : 
lancinante,  dans  le  cas  de  compression  légère  et  de  contusion;  cuisante,  daib 
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le  cas  de  blessure  par  armes  à  t'eu.  Parfois  les  malades  n'ont  pas  ressenti  de 
douleur  à  proprement  parler  :  c'est  une   sensation  de  frisson,  de  picotement, 
ou  d'engourdissement  ;  d'autres  fois,  ils  n'ont  rien  éprouvé.   Dans  son  livre, 
M.  Weir  Mitchell  dit  que,  sur  un  total  de  quatre-vingt-onze  observations,  plus 
d'un  tiers  des  malades  n'a  rien  ressenti;  «  beaucoup  de  blessés  n'ont  connu 
leur  blessure  que  par  l'impuissance  du  membre  et  la  vue  du  sang  qui  s'en  échap- 
pait. »  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit  ici  de  blessures  des  nerfs  par  armes 
à  feu,  et,  comme  le  fait  observer  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  il  est  cer- 
tain qu'un  homme  dans  un  haut  état  d'excitation  est  moins  capable  d'apprécier 
et  de  ressentir  l'accident  qui  le  frappe.  «  Mais,  d'autre  part,  ajoute-(-il.  il  est 
anivé  fréquemment  que  des  hommes  dans  tout  leur  sang-froid,  tranquilles 
comme  des  spectateurs,  aient  été  atteints  dans  le  plexus  brachial,  et  n'aient 
connu  leur  blessure  que  par  l'écoulement  du  sang  {loc.  cit.,  p.  148).  »  A  vrai 
dire,  on  peut  avoir  l'attitude  d'un  spectateur  et  être  très-préoccupé.  Relative- 
ment au  degré  de  la  douleur,  il  faut  tenir  compte  de  la  rapidité  avec  laquelle 
a  agi  le  corps  vulnérant  ;  ainsi,  pour  une  balle,  si  la  vitesse  est  fiùble,  il  n'est  pas 
douteux  que  la  douleur  sera  beaucoup  plus  forte.  Du  reste,  c'est  à  ce  point  de 
vue  surtout   qu'il  faut  tenir  compte  de  l'impressionnabilité  plus   ou  moins 
grande  des  sujets. 

La  douleur  n'apparaît  pas  toujours  au  moment  même  du  traumatisme ,  il 
peut  s'écouler  quelques  secondes  ou  quelques  minutes,  voire  un  temps  un  peu 
plus  considérable.  D'un  autre  côté,  ce  n'est  pas  toujours  au  point  d'application 
du  corps  vulnérant  qu'elle  se  fait  sentir;  c'est  tantôt  plus  haut,  tantôt  plus  bas 
ou  sur  les  côtés  :  «  Il  y  a  des  blessures  du  cou,  dit  M.  Weir  Mitchell,  qui  déter- 
minent, au  moment  de  leur  production,  une  douleur  excessive  vers  les  insertions 
du  deltoïde.  La  raison  de  ce  fait  n'est  pas  claire  :  c'est  peut-être  un  spasme  subit 
du  muscle.  Lecoramodore  Stembell,  dont  j'ai  rapporté  le  cas  ailleurs,  fut  blessé 
par  une  balle  dans  le  côté  droit  du  cou,  et  éprouva  des  douleurs  dans  les  deux 
bras.  Un  autre  officier,  atteint  par  une  balle  dans  la  cuisse  droite,  ne  ressentit 
de  douleur  que  dans  la  cuisse  gauche,  et  continua  à  souflrir  toujours  davanta^^e 
de  ce  côté  {loc.  cit.,  page  130).  »  On  trouve  un  grand  nombre  de  faits  analogues 
dans  les  traités  de  chirurgie  d'armée  ;  il  faut  évidemment  être  très-réservé  sur 
la  façon  de  les  interpréter;  cependant,  lorsqu'il  s'agit  de  cas  où  la  douleur  est 
ressentie  du  même  côté  que  la  blessure  sur  un  membre,  nous  pensons  qu'on 
peut  très-bien  invoquer  le  fait  des  anastomoses  directes  ou  récurrentes;  directes, 
si  la  douleur  est  périphérique  ;  récurrentes,  si  elle  est  centrale  par  rapport  au 
siège  de  la  blessure.  Pour  ce  qui  est  des  cas  où  la  douleur  est  ressentie  sur  le 
membre  du  côté  opposé  à  la  blessure,  il  faut  absolument  supposer  une  action 
médiate  sur  les  centres. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  :  d'une  manière  géné- 
rale, qu'il  y  ait  plaie  ou  non,  il  faut  avant  tout  se  préoccuper  du  degré  d'ébran- 
lement ou  d'attrition  auquel  le  membre  aura  été  soumis;  dans  les  cas  «graves, 
inutile  de  rechercher  l'état  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  le  membre  est 
froid  et  comme  privé  de  vie  (stupeur  locale)  ;  cet  état  peut  durer  plusieurs  heures 
sans  qu'on  soit  autorisé  à  admettre  pour  cela  une  destruction  complète  du  nerf; 
mais,  lorsqu'il  se  prolonge  et  dure  encore  au  bout  de  plusieurs  jours,  on  devra 
conserver  peu  d'espoir.  Nous  trouvons  cependant,  dans  l'ouvrage  de  M.  Weir 
Mitchell,  une  observation  de  blessure  du  cou  avec  paralysie  complète  de  la  sensi- 
bilité et  du  mouvement  du  bras  où  la  sensibilité  avait  reparu  au  bout  de  cin  i 
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jours,  et,  au  bout  de  dix  jours,  la  motililé  était  rétablie  dans  tous  les  musclci^ 
fléchisseurs  de  la  main  {ioc.  cit.,  p.  151).  On  -vient  de  voir  que  la  sensibilité 
avait  reparu  en  premier  lieu;  dans  les  cas  légers,  c'est  elle  ordinairement  qui 
disparait  la  première-,  parfois  elle  fait  seule  défaut  et  la  motilité  reste  intacte; 
d'autres  fois  elle  semble  intacte,  et  c'est  la  motilité  qui  fait  défaut.  Voici  ce  qui  se 
passe  alors  :  dans  le  premier  cas,  il  y  a  eu  un  peu  d'ébranlement,  et  la  sensibilité 
ne  tarde  pas  à  revenir  à  l'état  normal  ;  dans  le  second,  on  peut  affirmer,  presque 
à  coup  sur,  qu'il  s'agit  d'une  lésion  grave  du  nerf  qu'on   suppose  atteint.  En 
effet,  les  premiers  effets  du  traumatisme  une  fois  disparus,  la  sensibilité  qu'on 
constate  n'est  pas  directe  ;  elle  est  due  aux  fibres  récurrentes,  et  par  suite  elle 
peut  masquer  une  attrition,  une  coupure,  une  destruction  complète  en  un  mot, 
une  interruption  absolue  dans  la  continuité  du  nerf.  Comme  d'ordinaire  on  ne 
recherche  pas  immédiatement  l'état  de  la  sensibilité  après  un  traumatisme,  à 
inoins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  plaie,  d'une  lésion  vasculaire  nécessitant  l'explora- 
tion des  parties  intéressées,  il  s'ensuit  que  c'est  au  bout  de  deux  ou  trois  jours 
et  même  davantage  qu'on  s'aperçoit  de  la  paralysie  musculaire  et,  de  ce  que  la 
sensibilité  récurrente  a  eu  le  temps  de  s'établir,  on  en  conclut  qu'il  existe  seu- 
lement une  paralysie  de  la  motililé.  Dans  les  cas  de  contusion,  c'est  un  fait  qui 
est   constant  pour  nous.  On  nous  objectera  peut-être  que    si    la    sensibilité 
qu'on  observe  alors  était  de  nature  récurrente,  elle  serait  certainement  moins 
accusée;  nous  ferons  remarquer  qu'on  ne   prend  pas  toujours  la  précaution 
d'examiner  comparativement  la  sensibilité  du  membre  du  côté  opposé  ;  en  outre, 
de  ce  que  la  sensibilité  est  moins  accusée  du  côté  lésé,  on  est  peu  disposé  à  ad- 
mettre, vu  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  le  moment  de  l'accident,  une  inter- 
ruption complète  de  la  continuité  du  nerf.  Du  reste,  les  faits  que  nous  avons 
rapportés,  à  propos  des  coupures  complètes  des  nerfs,  sont  là  pour  prouvai'  que 
les  observateurs  les  plus  recommandables  ont  commis  cette  méprise;  aussi,  en 
pareil  cas,  avant  d'admettre  l'hypothèse  d'une  lésion  isolée  des  seuls  tubes  ner- 
veux moteurs,  nous  pensons  qu'il  faudra  d'autres  arguments  que  ceux  sur  les- 
quels on  s'est  appuyé  jusqu'à  ce  jour. 

Relativement  à  l'état  de  la  motilité,  M.  Weir  Mitchell  signale  des  troubles  que 
l'on  a  bien  rarement  l'occasion  de  rencontrer  dans  la  pratique  civile  :  «  Il  y  a 
certains  cas  dans  lesquels  la  blessure,  au  lieu  d'occasionner  une  paralysie,  déter- 
mine une  contraction  musculaire  soudaine,  suivie  tantôt  de  la  paralysie,  tantôt, 
au  contraire,  d'une  contraction  permanente.  Un  soldat,  qui,  à  Antietam,  avait  reçu 
une  blessure  dans  le  plexus  brachial,  fut  obligé  de  s'adresser  à  un  camarade  pour 
dégager  son  fusil,  que  sa  main  roidie  serrait  convulsivement.  Un  exemple  plus 
singulier  encore  est  fourni  par  C...,  que  j'ai  examiné  récemment  :  il  eut  le  bras 
traversé  à  Shiloh;  au  moment  de  l'accident,  le  pouce  se  fléchit  en  dedans 
avec  une  telle  force  que  l'ongle  traversa  la  peau  de  la  main.  Il  resta  six 
heures  dans  cette  situation,  jusqu'à  ce  qu'on  lui  pratiquât  l'amputation.  J'ai  ren- 
contré encore  d'autres  faits  de  ce  genre.  Néanmoins,  les  contractions  durables  à 
la  suite  de  blessure  de  nerfs  sont  un  événement  rare  {Ioc.  cit.,  page  151).  » 

2"  Sysiptômes  consécutifs.  Sous  ce  titre,  nous  examinerons  successimcnt  (fl) 
les  troubles  de  la  sensibilité,  [b)  les  troubles  de  la  motilité,  et  {c)  les  troubles 
de  la  nutrition. 

a.  Troubles  de  la  sensibilité.  La  sensibilité  peut  être  abolie,  diminuée,  aug- 
mentée ou  pervertie. 

Uabolition  complète  de  la  sensibilité  ne  se  présente  à  cette  période  qvie  sur 
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une  partie  limitée  du  tégument,  et  dans  les  cas  seulement  où  il  y  a  interruption 
complète  dans  la  continuité  d'un  ou   de  plusieurs  nerfs.  Nous  avons  en  effet 
démontré,  avec  M.  Arloing,  que  tant  qu'il  existait  un  tronc  nerveux  intact  dans 
le  membre  supérieur,  la  sensibilité  persistait  plus  ou  moins  dans  les  pa'rties  qui 
sont  encore  en  relation  avec  les  branches  de  ce  nerf.  De  même  pour  l'un  quel- 
conque des  doigts  :  tant  qu'il  reste  un  nerf  collatéral  intact,  on  retrouve  de  la 
sensibilité  dans  ce  doigt;  coupe-t-on  ce  dernier  nerf  collatéral,  la  sensibilité 
disparaît  complètement.  Par  conséquent,  pour  que  la  main  fût  absolument  privée 
de  sensibilité,  il  faudrait  que  tous  les  troncs  nerveux  qui  y  envoient  des  bran- 
ches fussent  coupés.  Nous  avons,  du  reste,  fait  l'expérience  sur  les  animaux,  et 
le  résultat  a  été  très-net  [voy.  noire  mémoire  in  Arch.  de  physiologie  normale 
et  pathologique,  Paris  1869).  Mais  comment  admettre  que  chez  l'homme  tous  les 
nerfs  qui  se  rendent  à  la  main  puissent  être  coupés  accidentellement  sans  qu'on 
soit  obligé  de  recourir  immédiatement  à  l'amputation  ?  Sur  notre  conseil,  M.  Gayet 
a  tenté  de  faire  la  section  de  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  à  la  main  pour  un  cas 
de  tétanos  d'origine  périphérique.  Malheureusement,  le  musculo-cutané  fut  trouvé 
intact  à  l'autopsie;  de  sorte  que  ce  fait  ne  peut  pas  être  utilisé  au  point  de  vue 
qui  nous  occupe.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  voir,  à  propos  de  la  physio- 
logie pathologique  des  coupures,  la  section  des  deux  branches  du  cubital  à  la 
partie  inférieure  de  l'avant-bras,   ou   du  tronc  de  ce  nerf   plus  haut,  prive 
le  petit  doigt  de  ses  quatre  nerfs  collatéraux  ;  de  sorte  que  ce  doigt  pourra, 
dans  ces  conditions,  être  complètement  insensible.  Pour  que  l'annulaire  fût  dans 
le  même  cas,  il  faudrait  que  le  traumatisme  interrompît  à  la  fois  la  continuité 
du  cubital  et  du  médian,  ou  des  branches  qui  se  rendent  à  ce  doigt.  La  sensi- 
bilité du  médius  est  encore  mieux  assurée,  puisqu'il  reçoit  ses  collatéraux  du 
médian,  du  cubital  et  du  radial.  Quant  aux  deux  premiers  doigts,  ils  reçoivent 
leurs  collatéraux  du  médian  et  du  radial.  Or,  nous  avons  vu  que  les  faits  de 
sections  associées,  en  tant  que  lésions  accidentelles,  étaient  tiès-rares.  En  ce  qui 
concerne  les  zones  d'insensibilité  plus  ou  moins  complète  notées  après  la  sec- 
tion du  médian,  du  cubital  et  du  radial,  nous  avons  fait  connaître  notre  façon 
de  les  interpréter;  nous  croyons  donc  inutile  d'y  revenir.  Par  conséquent,  l'in- 
sensibilité absolue  après  les  lésions  des  nerfs  du  membre  supérieur,  à  une 
époque   suffisamment  éloignée  de  l'époque  de  l'accident,  doit  être  considérée 
comme  un  fait  exceptionnel,  et,  si  les  conditions  que  nous  venons  d'indiquer 
n'existent  pas,  il  -faudra  se  placer  au  point  de  vue  de  la  névrite,  avec  toutes  ses 
conséquences  (lésions  centrales,  troubles  trophiques,  etc.),  à  moins  que  l'inflam- 
mation des  parties  molles  ne  puisse  être  mise  en  cause. 

La  diminution  de  la  sensibilité'  ou  anesthésie  est  un  phénomène  constant,  au 
moins  à  une  certaine  période,  dans  les  lésions  des  nei'fs  ;  mais  que  de  degrés 
depuis  l'atténuation  la  plus  légère  jusqu'à  la  perte  à  peu  près  complète  de  cette 
faculté  :  M.  Weir  Mitchell,  dans  son  livre,  envisage  séparément  la  sensibilité 
tactile,  la  sensibilité  à  la  douleur  et  la  sensibilité  à  la  température.  U  est  cer- 
tain que,  suivant  les  cas,  on  trouve  de  grandes  variations  entre  ces  trois  espèces 
de  sensibilité  ;  est-ce  à  dire  pour  cela  qu'elles  soient  absolument  indépendantes 
et  qu'on  puisse  trouver,  par  exemple,  une  diminution  considérable  de  la  sensi- 
bilité à  la  douleur  ou  à  la  température  avec  intégrité  absolue  de  la  sensibilité 
tactile  ?  On  l'a  dit  ;  mais  nous  nous  refusons  encore  à  le  croire,  en  l'absence  de 
toute  lésion  du  côté  des  centres  nerveux.  Comme  il  s'agit,  après  tout,  d'une 
question  d'interprétation,  et  que  les  causes  d'erreur  sont  nombreuses,  on  com- 
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prendra  facilciuent  que  nous  attendions  de  nouveaux  faits  pour  conclure  ;  du 
reste,  cette  doctrine  ne  tendrait  à  rien  moins  qu'à  faire  admettre  l'existence  de 
fibres  nerveuses,  spécialement  affectées  à  la  transmission  des  impressions  tac- 
tiles, douloureuses,  etc.  Or  rien,  ni  en  anatomie,  ni  en  physiologie,  ne  justifie 
une  semblable  distinction.  Par  contre,  si  la  sensibilité  tactile  n'est  pas  intacte, 
ce  qui  est  le  cas  habituel,  on  con)prend  très-bien  toutes  les  variations  qui  ont 
été  signalées  pour  les  deux  autres  espèces  de  sensibilité,  et  cela  sans  qu'il  soit 
besoin  de  faire  intervenir  une  altération  quelconque  du  côté  des  centres  nerveux; 
les  modifications  qui  se  passent  à  la  périphérie  dans  toute  lésion  un  peu  grave  des 
nerfs,  quelle  qu'elle  soit,  suffisent,  au  besoin,  pour  tout  expliquer.  Dans  les  sec- 
tions accidentelles  des  nerfs  chez  l'homme,  c'est  la  sensibilité  à  la  température  qui 
nous  a  paru  faire  le  plus  souvent  et  le  plus  complètement  défaut  :  il  nous  est 
arrivé  maintes  fois  de  vérifier  le  fait  pour  des  sections  du  médian  et  du  cubital  ; 
parfois  les  malades  eux-mêmes  avaient  approché  de  leurs  doigts  soit  un  cigare, 
soit  une  allumette,  et  avaient  ainsi  occasionné  une  brûlure  au  second  degré  sans 
rien  ressentir,  et  pourtant  la  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  à  la  douleur  per- 
sistaient plus  ou  moins  dans  les  mêmes  points.  Pour  ce  qui  est  de  ces  deux  der- 
nières espèces  de  sensibilité,  nous  commencerons  par  dire  que  nous  ne  croyons 
pas  aux  prétendus  cas  d'insensibilité  à  la  douleur  avec  conservation  absolue  de 
la  sensibilité  tactile,  et  cela  pour  les  raisons  que  nous  venons  de  faire  connaître. 
il  ^st  bien  entendu  que  nous  parlons  des  piqûres  et  non  p&s  seulement  des  pin- 
cements, qui  peuvent  conduire  aux  résultats  les  plus  contradictoires.  Disons  à  ce 
propos  qu'on  se  contente  le  plus  souvent  de  deux  ou  trois  piqûres,  et  si  le  ma- 
lade ne  sent  aucune  douleur,  on  se  croit  en  droit  de  conclure  que  cette  espèce 
de  sensibilité  a  disparu.  Chez  les  animaux,  il  nous  est  arrivé  maintes  lois  de 
faire  huit  et  dix  piqûres  avant  de  les  voir  retirer  la  patte  sur  laquelle  on  recher- 
chait la  sensibilité.  Mais,  dira-t-on,  vous  agissiez  sur  des  nerfs  vasculaires  ? 
Nous  avons  répondu  ailleurs  à  celte  objection,  aussi  nous  contenterons-nous  de 
rappeler  ici  qu'après  la   section  au  bras  des  nerfs  médian,  radial  et  cubital 
chez  les  animaux,  on  peut  enfoncer  impunément  des  aiguilles  dans  les  bourre- 
lets de  la  patte,  on  ne  constate  plus  aucune  trace  de  sensibilité  à  la  douleur. 
Au  surplus,  qu'importe  le  mécanisme?  Du  moment  où  il  n'y  a  plus  de  filets  ner- 
veux mettant  en  relation  la  partie  que  l'on  pique  avec  les  centres  nerveux,  il 
n'y  a  plus  de  sensibilité  possible  ;  et  lorsque  après  les  coupures  des  nerfs  les  ma- 
lades perçoivent  encore  le  frôlement  avec  un  bout  de  papier  ou  les  barbes  de 
plume,  de  deux  choses  l'une  :  ou  bien  la  sensibilité  à  la  douleur  existe,  ou  bien 
elle  fait  défont;  dans  le  premier  cas,  rien  que  de  très-naturel;  dans  le  second, 
au  contraire,  il  faut  supposer  qu'on  n'a  pas  su  la  mettre  en  évidence,  à  moins 
que  la  sensibilité  tactile  elle-même  ne  puisse  s'expliquer  par  le  fait  de  l'ébran- 
lement, ou  plus  simplement  du  contact  agissant  médiatement  sur  les  nerfs  sen- 
sitifs  voisins.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  sensibilité  à  la  douleur  nous  paraît  être 
encore  ici  la  véritable  pierre  de  touche,  si  l'on  veut  éviter  les  erreurs.  Relative- 
ment à  la  sensibilité  tactile  projtrement  dite,  nous  rappellerons  qu'il  existe  une 
foule  de  conditions  qui  peuvent  influer  sur  le  résultat  de  l'examen;  M.  Wcu' 
Mitchell  insiste  beaucoup  sur  la  façon  dont  ce  dernier  doit  être  conduit;  il  pré- 
conise l'usage  des  diagrammes,  que  nous  recommandons  aussi  de  notre  côté, 
parce  qu'ils  abrègent  les  descriptions  et  permettent  de  saisir,  en  un  clin  d'œil, 
ce  que  la  sensibilité  offre  de  particulier  dans  tel  ou  tel  cas.  En  ce  qui  concerne 
l'esthésiométrie,  nous  nous  contenterons  de  dire  qu'après  les  sections  coni- 
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jjlctes  des  nerfs,  et  en  dehors  de  toute  complication,  nous  n'avons  jamais  vu 
les  malades  sentir  les  deux  pointes  du  compas  de  Webcr,  quel  que  fût  leur 
■écartement  ;  cependant  les  malades  sentaient  plus  ou  moins  bien  les  piqûres. 
Nous  ne  parlons  pas,  à  dessein,  du  frôlement  avec  un  bout  de  papier  ou  les 
barbes  d'une  plume,  parce  que,  suivant  nous,  ce  genre  d'exploration  peut  con- 
duire à  des  résultats  erronés  comme  interpiétalion.  Au  contraire,  dans  les  cas 
de  section  incomplète,  il  nous  a  paru  que  les  malades  avaient  plus  ou  moins 
<ionscience  des  deux  pointes.  Nous  ne  voudrions  pas  cependant  qu'on  se  basât  là- 
dessus  pour  admettre,  dans  un  cas  donné  et  saixs  autre  preuve,  que  le  défaut  de 
perception  des  deux  pointes  du  compas  de  Weber  correspond  toujours  à  une 
interruption  complète  de  la  continuité  du  nerf,  attendu  ((u'il  nous  est  arrivé 
d'obtenir  le  même  résultat  dans  des  cas  où  il  s'agissait  de  piqûre  ou  de  contu- 
sion légère,  et  dans  lesquels,  par  conséquent,  l'interruption  complète  de  la  con- 
tinuité du  nerf  ne  pouvait  pas  être  mise  eu  question.  A  vrai  dire,  il  y  avait  en 
même  temps  de  l'iiyperesthésie  et,  dans  un  cas  qui  nous  est  très-piésent  à  l'es- 
prit, une  atrophie  musculaire  partielle  très-accusée,  de  sorte  qu'il  est  impossi- 
ble de  ne  pas  faire  jouer  ici  un  certain  rôle  aux  centres  nerveux,  ce  qui  ne  laisse 
pas  que  de  compliquer  le  problème  et  empêche  de  mettre  les  troubles  observés 
exclusivement  sur  le  compte  de  la  lésion  locale  primitive.  Puisqu'il  est  question 
des  modifications  apportées  à  la  sensibilité  tactile  par  le  fait  des  complications 
locales  et  à  distance,  nous  signalerons  l'intlammation,  les  déformations  par 
atrophie  musculaire,  et  les  lésions  atrophiqucs,  d'une  manière  générale,  comme 
points  de  repère.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on  obtient  les  résultats  les  plus  varia- 
bles, et  il  nous  parait  impossible  de  ne  pas  les  rattacher  à  quelque  change- 
ment matériel  du  côté  des  centres  nerveux. 

L'exaltation  de  la  sensibilité  ou  hyperesthésie  ne  se  montre  d'ordinaire  qu'au 
bout  d'un  certain  temps  après  les  lésions  des  nerfs  ;  il  faut  cependant  faire  une 
exception  pour  les  piqûres  et  les  sections  incomplètes  :  ainsi,  après  la  saignée, 
il  est  arrivé  souvent  que  les  malades  ont  ressenti,  dès  le  début,  une  douleur 
plus  ou  moins  vive  qui  ne  tardait  pas  à  irradier,  et  donnait  lieu  à  une  sensibilité 
tellement  exagérée  que  le  moindre  attouchement  provoquait  des  convulsions.  Il 
faut  bien  admettz'e  ici  que  la  lésion  primitive  du  nerf  (piqûre  ou  coupure)  avait 
déterminé  d'emblée  une  modification  quelconque  du  côté  des  centres.  Quoi 
qu'il  en  soit,  c'est  habituellement  au  bout  de  quelques  heures  ou  même  de  plu- 
sieurs jours  que  ces  phénomènes  d'exaltation  douloureuse  apparaissent,  et  alors 
nous  comprenons  très-bien  qu'on  ait  pu  les  mettre  sur  le  compte  de  l'iiïllamma- 
tion,  d'autant  que  la  névrite  traumatique  donne  régulièrement  lieu  à'.des  phé- 
nomènes analogues.  Naturellement  il  y  a  retentissement  sur  les  centres  nerveux 
(jui  réagissent  à  leur  tour,  de  sorte  qu'on  peut  voir  des  symptômes  du  mèuie 
ordi'e  se  manifester,  à  de  grandes  distances,  jusque  sur  le  membre  du  côté 
opposé.  C'est  dans  les  cas  de  corps  étrangers,  particulièrement,  que  l'on  peut 
bien  se  rendre  compte  de  la  marche  des  symptômes  et  surtout  de  l'influence 
exercée  par  la  présence  du  corps  étranger  :  le  docteur  F.  Franck  nous  a  dit  avoir 
donné  des  soins  à  une  jeune  fdle  qui  s'était  enfoncé  par  mégarde  une  aiguille 
au  niveau  de  la  face  antérieure  et  interne  de  l'avant-bras,  un  peu  au-dessus  du 
poignet  ;  les  douleurs  qui  irradiaient  surtout  pai"  eu  haut,  suivant  le  trajet  du 
nerf  cubital,  étaient  tellement  vives  qu'il  n'hésita  pas  admettre  le  fait  d'une 
lésion  du  cubital.  Cependant  les  phénomènes  allaient  toujours  en  augmentant  et 
la  malade  prenait  de  véritables  crises  hystériformcs  ;  c'est  alors  qu'il  s'avisa  de 
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rechercliei-,  du  côté  de  la  plaie,  s'il  n'existait  pas  de  corps  étranger  :  or,  en  pro- 
menant la  pulpe  de  l'index  sur  le  point  piqué,  ce  qui  exagérait  considérable- 
ment les  symptômes,  il  crut  sentir  manifestement  une  pointe,  et,  en  fait,  après 
avoir  incisé  la  peau,  il  put  saisir  l'extrémité  du  corps  étranger  avec  une  pince. 
Malheureusement,  cette  dernière  lâcha  prise,  et  toutes  les  tentatives  qu'il  lit 
pour  retrouver  l'extrémité  de  l'aiguille  restèrent  infructueuses  ;  force  était  donc 
d'attendre  :  cependant,  au  bout  de  quelques  heures,  les  accidents  restant  tou- 
jours les  mêmes,  il  eut  l'idée  de  renverser  fortement  le  poignet  en  arrière  pour 
mieux  examiner  l'état  de  la  plaie;  quel  ne  fut  pas  son  étonnementen  apercevant 
la  pointe  d'aiguille  qui  faisait  une  saillie  de  plusieurs  millimètres  au-dessus  du 
nerf  :  il  lui  suffit  de  prendre  une  pince  pour  l'extraire,  et  immédiatement 
tous  les  symptômes,  tant  locaux  que  généraux,  disparurent  comme  par  enchan- 
tement. 

L'hyperesthésie  coïncide  d'ordinaire  avec  une  diminution  notable  de  la  sensi- 
bilité tactile  ;  souvent  même  cette  dernière  disparaît  complètement,  ou  plutôt  les 
recherches  que  l'on  fait  se  ti'aduisent  exclusivement  par  de  la  douleur,  et  les 
malades  n'accusent  pas  d'autre  impression.  «  Jamais,  dit  M.  Weir  Mitchell,  je 
n'ai  pu  saisir  une  surexcitation  du  sens  du  toucher  ;  je  n'ai  jamais  vu  le  ma- 
lade apprécier  comme  distinctes  les  pi(|ûres  des  deux  pointes  du  compas  de 
VVeber,  si  dans  l'état  de  santé  les  deux  impressions  se  confondaient.  »  Un  peu 
plus  loin,  le  même  auteur  ajoute  :  «  Tous  les  cas  de  causalgie  avec  aspect  lui- 
saut  de  la  peau  s'accompagnent  nécessairement  d'hyperesthésie  des  régions 
affectées  ou  des  régions  voisines.  Après  un  certain  temps,  cet  état  peut  se  pro- 
pager au  loin  et  se  présenter  en  tout  autre  point  de  la  peau  :  les  centres  sen- 
sitifs  éloignés  peuvent  participer  successivement  à  l'excitabilité  exagérée  qui 
était  d'abord  conûnéc  dans  un  groupe  restreint  de  cellules  ganglionnaires,  etc.  » 
(loc.  cit.,  p.  213).  Il  compare  ce  qui  se  passe  ici,  sous  l'influence  de  l'inflam- 
mation, à  ce  que  l'on  observe  après  le  refroidissement  des  nerfs  :  pour  lui,  l'ana- 
logie avec  les  états  de  surexcitation  de  la  motilité  est  frappante,  et  il  considère 
l'hyperesthésie  générale  qui  suit  la  blessure  des  nerfs  comme  une  sorte  de 
tétanos  sensoriel. 

Les  désordres  nutritifs  qui  succèdent  à  l'irritation  des  nerfs  blessés  consti- 
tuent une  nouvelle  source  de  douleurs;  mais  alors  il  faut  tenir  compte  de  ce 
qui  se  passe  soit  du  côté  des  centres,  soit  du  côté  de  la  périphérie  :  nous  nous 
réservons  d'en  dire  quelques  mots  à  propos  des  troubles  de  la  nutrition. 

La  sensibilité  est  fréquemment  pervertie  dans  les  lésions  physiques  des  nerfs; 
c"est  surtout  à  la  suite  de  la  compression  ou  de  la  contusion  que  cette  remarque 
a  été  faite  :  les  malades  accusent  des  picotements,  des  fourmillements  ou  des 
chatouillements,  tous  phénomènes  plus  ou  moins  pénibles  et  sur  lesquels  nous 
avons  dijk  attiré  l'attention,  en  parlant  des  expériences  de  MM.  Bastien  et  Vul- 
pian  {voy.  dans  VAnatomie  et  la  Physiologie  pathologiques,  le  paragraphe  con- 
sacré à  la  compression  des  nerfs).  Quoiqu'il  en  soit,  ces  troubles  de  la  sensibi- 
lité peuvent  n'être  que  passagers,  et  alors  on  les  voit  peu  à  peu  diminuer,  puis 
disparaître  complètement  :  d'autres  fois,  ils  s'exagèrent,  revêtent  le  caractère 
lancinant,  et  sont  le  signe  avant-coureur  d'une  inflammation  du  nerf  avec  toutes 
ses  conséquences. 

b.  Troubles  de  la  motilité.  Les  lésions  des  nerfs  s'accompagnent  d'hyperes- 
thésie et  de  spasmes  musculaires,  de  paralysie,  d'atrophie  et  de  rétraction 
musculaires.  ♦ 
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L' hyper esthésie  musculaire  peut  se  rencontrer  dans  les  mêmes  cas  que  l'iiy- 
peresthésie  cutanée  ;  mais  ce  n'est  pas  la  règle,  tant  s'en  faut.  Dans  les  contu- 
sions, c'est  souvent  le  seul  symptôme  appréciable  :  tantôt  l'hyperesthésie  porte 
sur  tous  les  muscles,  tantôt  le  phénomène  est  limité  à  un,  deux  ou  trois  mus- 
cles; d'autres  fois,  à  tout  le  groupe  musculaire  qui  reçoit  ses  branches  du  nerf 
blessé.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  mouvements  auxquels  les  muscles  en  question 
prennent  part  sont  douloureux,  et,  de  même  lorsqu'on  exerce  sur  eux  une  pres- 
sion plus  ou  moins  forte,  les  malades  accusent  une  impression  pénible  qui  sou- 
vent gagne  d'autres  muscles  soit  de  la  même  région  ,  soit  d'une  région  éloignée. 

Les  spasmes  musculaires  appartiennent  presque  exclusivement  à  la  première 
période  des  lésions  des  nerfs,  et  lorsqu'on  les  rencontre  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  l'accident,  il  faut  les  mettre  sur  le  compte  des  phénomènes 
inflammatoires.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  également  invoquer  une  simple 
excitation  réflexe  si  les  spasmes  sont,  passagers  ;  mais  lorsqu'ils  persistent  et 
entraînent  après  eux  de  la  contracture,  force  est  bien  d'admettre  une  modifica- 
tion du  côté  des  centres. 

A  côté  des  spasmes  musculaires,  à  proprement  parler,  il  faut  placer  ces  cas 
dans  lesquels  il  s'agit  d'une  sorte  de  frémissement  fibrillaire  très-remarquable  : 
«  Nous  avons  noté  dans  un  grand  nombre  de  cas,  dit  M.  Weir  Milchell,  ce  que 
l'on  pourrait  appeler  une  tendance  au  spasme;  le  muscle  était  le  siège  d'un 
tremblement  particulier,  il  oflrait  une  résistance  spéciale.  Cet  état  se  résolvait 
en  contraction  véritable  lorsque  l'effort  du  chirurgien  ou  du  malade  lui-même 
venait  à  produire  une  extension  brusque.  J'ai  observé,  il  y  a  un  an,  un  malade 
dont  les  nerfs  du  bras  avaient  été  affectés  secondairement,  à  la  suite  d'une  bles- 
sure de  l'épaule  ;  le  long  supinateur  et  le  biceps  étaient  tombés  dans  cet  état, 
dont  nous  parlons,  de  spasme  imminent  ou  de  tendance  à  la  contracture.  Le 
bras  était  difficile  à  fléchir  ;  lorsque  je  l'étendais  brusquement,  une  contraction 
subite  des  deux  muscles  précédemment  cités  le  retenaient  à  un  état  de  flexion 
extrême  qui  durait  quelques  minutes  »  {loc.  cit.,  p.  201). 

Le  même  auteur  cite  deux  autres  cas  ayant  une  grande  analogie  avec  celui-ci  ; 
notons,  en  passant,  que  l'électricité  suftit  alors  pour  rétablir  l'influence  de  la 
volonté. 

Lorsqu'il  s'agit  de  contraction  tonique,  autrement  dit  de  contracture,  on  est 
parfois  obligé  de  recourir  à  1»  ténotomie  ;  nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  sujet, 
à  propos  de  la  rétraction  par  suite  d'atrophie. 

La  paralysie  musculaire  est  naturellement  le  résultat  le  plus  ordinaire  des 
lésions  nerveuses;  toutefois,  pour  qu'elle  soit  complète,  il  faut  qu'il  y  ait  inter- 
ruption absolue  dans  la  continuité  du  nerf;  voilà  ce  que  nous  apprend  la  phy- 
siologie ;  mais,  au  lit  du  malade,  que  d'exceptions,  ou  mieux,  que  de  cas  dou- 
teux et  difficiles  à  expliquer  :  un  homme  tombe  sur  le  poignet  ou  sur  l'épaule, 
et,  sans  désordres  appréciables,  on  constate  au  bout  de  quelques  jours  une  para- 
lysie d'un  ou  de  plusieurs  groupes  musculaires.  Que  s'esl-il  passé?  Nous  n'en 
savons  rien.  Cependant,  si  le  pouvoir  excito-moteur  est  absolument  perdu  et 
que  la  sensibilité  persiste  plus  ou  moins,  on  est  bien  forcé  d'admettre  une 
modification  du  côté  des  centres.  Il  est  bien  entendu  que,  dans  le  cas  auquel 
nous  faisons  allusion,  il  n'y  a  pas  encore  d'atrophie  notable  ;  car,  à  une  période 
plus  avancée  ou,  si  l'on  veut,  lorsque  l'atrophie  est  déjà  suffisamment  accusée, 
les  transformations  qui  se  sont  passées  du  côté  des  muscles  suffisent  parfaite- 
ment pour  expliquer  le  défaut  d'excitabilité. 


298  NERFS   (patlologie  chirukguale). 

Dans  les  cas  de  coatusiou,  la  paralysie  musculuiie  ijui  survient  au  bout  de 
deux  ou  trois  semaines  doit  être  mise,  généralement,  sur  le  compte  de  l'inflam- 
mation  ou  de  troubles  nutritifs  re'agissant  à  leur  tour  sur  les  centres.  D'une 
Mumière  générale,  dans  la  contusion,  quel  qu'ait  été  au  début  le  défaut  d'exci- 
tabilité, à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'époijue  de  l'accident,  il  doit  se  produire 
un  amendement  de  ce  côté-là,  à  moins  que  le  nerf  n'ait  été  complètement  écrasé; 
et,  s'il  n'en  est  rien,  on  est  en  droit  de  supposer  une  des  complications  aux- 
quelles nous  venons  de  faire  allusion. 

Pour  ce  i[in  est  de  la  paralysie  musculaire  consécutive  aux  sections  des  nerfs, 
après  ce  qui  a  été  dit  dans  le  cliapitre  consacré  à  l'anatouiie  et  à  la  pliysiologie 
patbologiques,  il  nous  semble  inutile  de  revenir  sur  les  changements  apportés 
dans  le  pouvoir  excito-moteur  des  muscles  auxquels  se  rendent  les  branches  des 
nerfs  coupés.  Cependant,  des  expériences  encore  inédites,  entreprises  avec  M.  Ar- 
loing,  nous  portent  à  croire  qu'on  s'est  peut-être  un  peu  hâté,  lorsqu'on  a  dit, 
d'une  manière  générale  que  le  pouvoir  excito-moteur  disparaissait  irrévocable- 
ment à  partir  du  quatrième  jour.  Si  le  fait  est  vrai  sur  le  lapin,  on  ne  saurait 
en  dire  autant  sur  les  autres  animaux;  et,  pour  l'homme  en  particulier,  nous 
sommes  d'avis  qu'il  iaut  faire  de  grandes  réserves.  Ainsi  s'expliqueraient  bon 
nombre  de  faits  qui  sont  en  contradiction  avec  les  lois  établies  en  physiologie; 
mais,  jusqu'à  plus  amjde  informé,  on  comprendra  que  nous  nous  contentions 
de  poser  la  question. 

Un  autre  point  sur  lequel  nous  désirons  attii'er  l'attention,  c'est  le  défaut 
de  délimitation  de  la  paralysie  musculaire,  autrement  dit,  à  côté  des  muscles 
auxquels  se  rendent  les  branches  du  nerf  coupé,  il  en  est  d'autres  qui  parti- 
cipent plus  ou  moins  à  la  paralysie  ;  l'observation  première  de  ce  fait  est  due, 
croyons-nous,  à  Duchenne  de  Boulogne  ;  lorsqu'il  existe  à  ime  période  avancée, 
ou  mieux,  éloignée  de  l'accident,  nous  pensons  qu'il  faut  admettre  une  modili- 
cation  du  côté  des  centres. 

L'atrophie  musculaire  présente  cliniquemcnt  deux  formes  différentes  suivant 
qu'il  s'agit  d'une  atrophie  simple,  ou  qu'au  contraire  on  a  affaire  à  une  véri- 
table transformation  fibreuse;  hâtons-nous  de  dire,  cependant,  que  cette 
distinction  est  Irès-difticile  à  établir  dans  certains  cas,  d'autant  que  Téleclrisa- 
tion  n'a  ici  qu'une  valeur  relative  et  que  l'on  ne  peut  jamais  exclure  d'une 
façon  absolue  l'action  des  centres  nerveux;  toujours  est-il  que,  dans  un  cas, 
ce  sont  les  antagonistes  des  muscles  paralysés  qui  interviendront  surtout  au 
point  de  vue  de  la  déformation,  tandis  que,  dans  un  autre  cas,  ce  sont  les 
muscles  paralysés  qui,  en  se  rétractant,  amèneront  les  changements  les  plas 
étranges,  les  plus  variables  dans  la  position  des  différents  leviers  osseux  aux- 
(juels  ils  s'insèrent.  Les  muscles  contractures  ne  peuvent  donner  le  change  que 
lorsque  le  processus  doit  aboutir  à  l'atrophie  :  en  effet,  jusqu'à  ce  moment,  le 
muscle  contracture  est  ferme,  volumineux  ;  souvent  il  est  le  siège  de  contrac- 
tions iibrillaires  et  l'électrisation  produit  une  excitabilité  exagérée  ;  enfin,  si 
l'on  endort  le  malade,  ou  obtient  très-facilement  le  retour  à  l'état  normal.  Dans 
les  cas  de  rétraction  atrophique,  au  contraire,  le  muscle  est  dur,  amaigri  ;  im- 
possible de  le  faire  contracter  sous  riufluence  de  l'électrisation  ;  et,  même 
après  avoir  endormi  le  malade,  on  n'ai'rive  pas  à  le  faire  céder.  >'ous  verrons 
bientôt  les  modifications  qui  en  résultent  au  point  de  vue  du  traitement. 

c.  Troubles  de  la  nutrition.  C'est  ordinairement  à  une  période  éloignée  du 
traumatisme  primitif  qu'on  les  voit  apparaître  et  souvent  sans  complicatious 
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appréciables  ;  d'autres  fois,  au  conti-aire,  c'est  beaucoup  plus  tôt  qu'on  les 
observe,  mais  alors  on  constate  pi*esque  toujours  concomitamment  des  phéno- 
mènes inflammatoires.  D'après  cela,  il  semblerait  que  les  troubles  auxquels  nous 
faisons  allusion  tiennent  soit  à  la  perte  de  la  force  nerveuse,  soit  à  son  action 
exagérée  et  pervertie.  A  vrai  dire,  ce  sont  là  des  questions  fort  obscures  et  sur 
lesquelles  il  nous  paraît  Irès-difficile  de  se  prononcer  dans  l'état  actuel  de  la 
science. 

Nous  venons  de  voir  qu'après  les  lésions  des  nerfs  l'atrophie  musculaire 
s'accompagnait  à  un  certain  moment  de  rétraction  ;  quelquefois  ce  phénomène 
se  montre  plus  tôt  et  alors  il  succède  habituellemeut  à  la  contracture.  De  toutes 
façons  c'est  un  signe  très-fàcheux,  parce  qu'il  conduit  à  la  perte  irréparable  de 
l'organe. 

A  côté  des  troubles  nutritifs  des  muscles  il  faut  placer  ceux  qui  atteignent 
la  peau  et  ses  annexes  :  M.  Weir  Mitchell  dit,  à  ce  propos,  dans  son  livre, 
n'avoir  pas  vu  d'altération  nutritive  nettement  indépendante  des  troubles  de  la 
motilité  ou  de  la  sensibilité  ;  quoi  qu'il  en  soit,  c'est  ici,  surtout,  qu'on  peut 
invoquer  la  névrite  pour  expliquer  l'apparition  des  troubles  auxquels  nous  fai- 
sons allusion.  M.  Hayem  a  publié  dans  les  Archives  de  physiologie  (mars  1873) 
deux  observations  de  lésions  cutanées  consécutives  à  des  sections  complètes  des 
nerfs  :  dans  le  premier  cas,  il  y  aurait  eu  névrite  ordinaire  du  bout  central  à 
marche  ascendante  ;  dans  le  second  cas,  il  y  aurait  eu  névrite  de  bout  périphé- 
rique, irritation  liée  au  travail  de  régénération  du  segment  séparé. 

Les  éruptions  cutanées  qui  ont  été  surtout  rencontrées  sont  des  vésicules  ou 
des  bulbes  ;  elles  coïncident  habituellement  avec  une  irritation  très-vive.  Ce  sont 
la  compression  et  la  contusion  qui  étaient  le  plus  souvent  en  cause  (Charcot, 
Brown-Séquard,  Raynaud). 

MM.  Weir  Mitchell,  Morehouse  et  Keen  ont  décrit  sous  le  nom  d'affections 
eczémateuses  des  éruptions  vésiculeuses  consécutives  à  la  blessure  des  nerfs  par 
pression,  contusion,  déchirure  au  moyen  d'armes  tranchantes  ou  d'armes  à 
feu;  elles  peuvent  se  montrer  sur  les  téguments  sains  ;  mais,  d'ordinaire,  elles 
sont  une  manifestation  de  ce  qu'ils  appellent  la  causalgie  ou  atrophie  de  la  peau 
avec  sensation  de  cuisson.  Ce  sont  de  petites  bulles  clair-semées,  proéminentes 
et  dispersées  irrégulièrement  sur  les  téguments  affectés  ;  elles  ne  se  rassemble- 
raient pas  en  groupes  distincts  ;  elles  procèdent  par  poussées  successives  et  leur 
<ipparition  coïncide  habituellement  avec  une  diminution  de  la  sensation  de 
cuisson. 

Les  mêmes  auteurs  ont  observé,  dans  ces  cas,  que  les  poils  tombaient  et  que 
les  ongles  subissaient  une  altération  qui  consiste  dans  une  incurvation  en  lon- 
gueur et  une  courbure  plus  marquée  d'un  côté  à  l'autre  avec  épaississement  de 
la  couche  épidermique  qui  recouvre  leur  extrémité  ;  d'autres  fois,  la  peau  à 
l'extrémité  de  l'ongle,  au  voisinage  de  l'articulatiun  de  la  phalangette  avec  la 
phalangine,  était  rétractée  et  laissait  la  matrice  de  l'ongle  à  découvert,  etc. 

Pour  eux,  la  conformation  des  ongles  chez  les  pthisiques  n'approche  pas  de 
celle  que  produit  la  lésion  des  nerfs  ;  «  celle-ci  est  tellement  caractéristique, 
qu'au  seul  aspect  de  l'incurvation,  une  personne  familiarisée  avec  cet  aspect 
étrange  pourrait  diagnostiquer  la  blessure  du  nerf  [loc.  cit.,  p.  180).   » 

Dans  les  cas  de  névralgie  simple  sans  cuisson  ni  état  luisant  de  la  peau,  on  a 
signalé  également  des  altérations  du  côté  des  poils  et  des  ongles  :  les  premiers 
deviennent  blancs  et  ils  tombent  ;  Ponteau,  cité  par  Mougeot  (Recherches  sur 
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quelques  troubles  de  nutrition  consécutifs  aux  affections  des  nerfs,  Paris,  1867), 
aurait  vu  au  contraire  un  fait  de  croissance  exagérée  de  la  chevelure  à  l'occa- 
sion d'une  névralgie  traumatique;  d'autres  auteurs  (Larrey,  Bellingeri,  Hamilton) 
auraient  constaté  des  faits  analogues.  Quant  aux  ongles,  tantôt  ils  sont  épaissis 
en  forme  de  massue,  tantôt  ils  sont  amincis  et  comme  atrophiés  ;  relativement 
à  leur  croissance,   on  sait  que  cette  dernière  est  peut-être  moins  rapide,  mais, 
en  somme,   elle  continue  à  se  faire  assez  régulièrement  ;  or,  M.  Weir  Mitchell 
croyait  avoir  observé  que,  dans  les  cas  de  paralysie  cérébrale,  la  croissance  des 
ongles   est  entièrement  suspendue,  et  naturellement  il  en  avait  conclu  qu'on 
pourrait  utiliser  ce  fait  pour  le  diagnostic  de  la  paralysie  d'origine  centrale  et  de 
la  paralysie  périphérique  ;  mais  M.  Vulpian,  qui  a  recherché  la  chose  dans  trois 
cas  de  lésion  centrale,  n'a  pas  trouvé  de  différence  d'un  côté  à  l'autre  (Préface 
au  livre  de  M.  Weir  Mitchell,  p.  17).  Notons  également  les  ulcérations  qui  suc- 
cèdent aux  éruptions  cutanées  ou  qui  se  montrent  au  pourtour  des  ongles  ;  au  dire 
de  Ilutchinson,  ces  ulcères  revêtent  la  forme  de  panaris  qui  seraient  douloureux 
ou  indolores  suivant  qu'ils  siègent  dans  des  régions   frappées  d'hyperesthésie 
ou  d'anesthésie.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  œdème  partiel  ou  général  du 
membre  atteint  après  les    blessures  des  nerfs  ;  sur  un  relevé  de   106  cas, 
M.  Weir  Mitchell  a  noté  que,  tantôt  l'œdème  apparaît  brusquement  et  annonce 
la  névralgie ,   tantôt  il  apparaît  et  disparaît  sans  cause  appréciable  ;  d'autres 
fois  il  persiste  et  s'accon)pagne  de  phénomènes  de  congestion  du  côté  de  la 
peau.  Dans  l'éventualité  d'une  atrophie  générale,  le  tissu  conjontif  se  comporte 
comme  les  autres  tissus;   cependant,   dans   une  circonstance,  l'auteur  auquel 
nous  empruntons  ces  différents  détails  dit  qu'il  a  vu  la  blessure  du  nerf  entraîner 
l'hypertrophie  du  tissu  conjonctif  {loc.  cit.,  p.  185). 

11  nous  reste  eiicore  à  signaler  les  altérations  qui  surviennent  du  côté  des 
articulations  :  M.  Weir  3iitchell  les  a  surtout  rencontrées  dans  les  blessures 
des  membres  supérieurs,  après  des  blessures  par  armes  à  feu,  des  contusions  et 
des  luxations.  Le  docteur  Packard  aurait  vu  un  cas  d'arthropathie  multiple  des 
membres  inférieurs  tenant  à  la  compresssion  du  nerf  sciai ique  par  une 
tumeur.  Comme  le  phénomène  de  la  peau  luisante,  ces  altérations  seraient  le 
résultat  d'une  névrite  secondaire,  de  sorte  qu'elles  peuvent  débuter  à  une 
époque  très-rapprochée  de  l'accident  ou  seulement  beaucoup  plus  tard  :  tout 
d'abord,  elles  sont  marquées  par  l'inflammation  générale  du  membre  et 
l'œdème  auquel  nous  faisions  allusion  précédemment  ;  mais,  le  gonflement  géné- 
ral du  membre  une  lois  disparu,  on  constate  alors  une  tuméfaction  ordinaire- 
ment peu  prononcée  portant  sur  une  ou  plusieurs  articulations  ;  la  rougeur  à 
ce  niveau  n'est  pas  très-considérable  ;  les  moindres  pressions  doiment  lieu  à 
des  douleurs  très-vives.  Cet  état  peut  durer  des  semaines  ou  des  mois;  puis  il 
se  produit  une  ankylose.  Toutefois,  le  gonflement  et  la  douleur  persistent  plus 
ou  moins,  cette  dernière  est  augmentée  ou  réveillée  par  les  manœuvres  du 
redressement  qui  échouent  invariablement  {loc,  cit.,  p.  189).  11  est  intéressant 
de  rapprocher  ces  faits  de  ceux  qu'a  fait  connaître  M.  Charcot  consécutivemeul 
aux  lésions  du  cerveau  et  de  la  moelle  [Rhumatisme  viscéral,  Benj.Ball,  1866; 
Mémoires  des  Archives  de  physiologie,  Charcot,  1868).  A  l'article  Névromes, 
nous  nous  réservons  de  faire  connaîti'e  plus  en  détail  l'observation  qui  se 
trouve  consignée  dans  la  thèse  de  Reuillet  (Paris,  1869)  :  il  s'agit  d'une  frac- 
tion de  l'humérus  avec  lésions  du  côté  du  plexus  brachial  et  de  la  moelle  ;  on 
trouva  des  altérations  articulaires,  non-seulement  du  côté  coi'respondant,  mai» 
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f'PiCore  du  côté  opposé  ;  or,  l'examen  liistologique  nous  permit  de  rapporter  les 
arthropathies  multiples  aux  lésions  des  nerfs  et  de  la  moelle. 

Comme  appendice  complémentaire  à  ce  paragraphe  nous  devons  signaler  les 
troubles  apportés  aux  sécrétions  et  à  la  calorification  à  la  suite  des  blessures 
des  nerls.  D'une  manière  générale,  dans  les  lésions  étendues,  lorsque  la  perte 
de  la  fonction  est  complète,  la  peau  reste  sèche,  mais  au  fort  de  l'été;  il  est 
[>robable  que  les  glandes  sébacées  et  sudoripares  atrophiées  cessent  d'agir  ;  par 
contre,  dans  les  blessures  partielles  des  troncs  nerveux,  M.  Weir  Mitchell  dit 
qu'il  a  trouvé  une  sudation  excessive  ;  c'est  particulièrement  dans  les  cas  de 
cuisson  avec  aspect  luisant  de  la  peau  qu'il  a  eu  l'occasion  de  faire  cette  re- 
marque :  ((  la  sueur  était  non-seulement  abondante,  mais  excessivement  acide 
et,  parmi  les  malades,  beaucoup  se  trahissaient  à  moi  par  cette  odeur  acide, 
analogue  à  celle  du  vinaigre,  que  leurs  mains  exhalaient  toujours,  malgré 
l'usage  perpétuel  qu'ils  faisaient  de  l'eau.  Une  fois  entre  autres,  l'exhalaison 
était  insupportable,  tout  à  fait  analogue  à  celle  d'une  eau  croupie  {lac.  cit., 
p,  195).  » 

Relativement  aux  troubles  de  la  calorification,  nous  ferons  remarquer  que  la 
plupart  des  recherches   entreprises  sur  l'homme  correspondent  à  une  période 
plus  ou  moins  éloignée  de  l'accident  ;  de  sorte  qu'on  ne  sait  pas  exactement  ce 
qui  se  passe  au  début;  mais,  y  eùt-il  une  augmentation  de  température,    il 
faudrait  encore  faire  la  part  de  l'inflammation  résultant  du  traumatisme.  A  une 
époque  plus  ou  moins  reculée,  on  a  constaté  habituellement  un  abaissement  de 
température  variant  entre   3"  et  6°  (Erichsen)  pour  les  sections  complètes  et 
3  dixièmes  de  degré  centigrade  et  1°,5  pour  les  sections  incomplètes  ;  mais, 
dans  les  cas  de  cuisson  avec  aspect  luisant  de  la  peau,  la  température  restait 
au  chiffre   normal,  ou  bien  elle  augmentait  d'un  demi-degré  ou  d'un  de^ré 
comparativement  avec  le  côté  opposé  {lac.  cit.,  p.  195).  Dans  un  cas  de  section 
du  nerf  médian  au  bras  pour  tétanos,  nous  avons  noté  que  la  température  prise 
durant  la  seconde  semaine  était  toujours  plus  basse  du  côté  opéré  ;  à  un  certain 
moment  il  y  eut  des  accidents  généraux  dus  à  une  pneumonie  ;  or,  bien  que  le 
malade  ressentît  des  douleurs  plus  vives  dans  la  main,  q  le  la  peau  fût  rouo-e, 
congestionnée,  jamais  la  température  du  côté  opéré  n'a  été  plus  élevée  que  du 
côté  sain.  Ajoutons  que  la  température  rectale  est  montée  à  ce  moment  jusqu'à  41». 

Diagnostic.  Étant  donné  un  traumatisme,  il  est  toujours  facile  de  décider, 
au  moins  primitivement,  s'il  s'agit  ou  non  d'une  lésion  nerveuse  :  les  cir- 
constances de  l'accident,  le  point  d'application  du  corps  vulnérant,  les  phéno- 
mènes objectifs  et  subjectifs  présentés  par  le  malade,  tels  sont  les  éléments  qui 
devront  guider  le  chirurgien  ;  après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  nous  semble  inu- 
lile  d'insister  autrement.  Mais  à  une  époque  plus  éloignée,  il  peut  arriver 
que  l'inflammation  des  parties  masque  plus  ou  moins  la  lésion  nerveuse  :  à  vrai 
dire,  ce  ne  sera  jamais  qu'une  question  de  temps  ;  car,  dès  que  les  troubles 
fonctionnels  ne  seront  plus  en  rapport  avec  les  phénomènes  inflammatoires, 
il  n'y  aura  plus  de  doute  possible.  Toutefois  la  question  se  complique  alors 
d'une  autre  façon  ;  il  s'agit  de  savoir  si  les  phénomènes  inflammatoires  n'ont 
pas  pu  amener  soit  du  côté  de  la  périphérie,  soit  du  côté  des  centres  des 
modifications  suffisantes  pour  expliquer  les  troubles  fonctionnels  observés,  et  cela, 
en  dehors  de  toute  altération  des  cordons  nerveux  eux-mêmes  :  il  est  certain 
pour  nous  que  beaucoup  de  névralgies  traumatiques  se  présentent  dans  ces  con- 
ditions et,  le  problème  ainsi  posé,  nous  pensons  qu'on  ne  peut  le  résoudre 
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qu'indirectement,  autrement  dit,  il  faut  rechercher  s'il  existe  ou  non  de  la 
névrite  parce  que  l'inflammation  des  nerfs  peut  donner  lieu  à  des  symptôme» 
analogues. 

Les  cas  dans  lesquels  il  est  permis  d'invoquer  une  modification  du  côté  des 
centres  sans  altération  des  cordons  nerveux  sont  relativement  fréquents  :  ainsi, 
à  la  suite  d'un  traumatisme,  il  survient  des  troubles  fonctionnels  dans  une 
partie  plus  ou  moins  éloignée;  évidemment  il  y  a  une  relation  de  cause  à 
effet  ;  mais  cette  cause  a  pu  ne  pas  laisser  de  traces,  ou  disparaître  au  bout 
d'un  certain  temps,  et  alors  on  est  parfois  très-embarrassé.  Tout  d'abord,  on  ne 
sait  pas  si  l'on  doit  rattacher  les  troubles  fonctionnels  observés  au  fait  du  trau- 
matisme primitif,  attendu  que  les  phénomènes  de  paralysie,  par  exemple,  ont 
pu  apparaître  longtemps  après  l'époque  de  l'accident;  d'un  autre  côté,  le  pro- 
cessus n'a  pas  toujours  suivi  une  marche  très-régulière,  et  après  des  alterna- 
tives diverses  la  lésion  initiale  a  disparu.  Dans  les  deuv  cas,  la  question  à  se 
poser  est  la  même  :  il  s'agit  de  savoir  s'il  existe  actuellement  une  atrophie  de^ 
nerfs  qui  se  rendent  aux  parties  paralysées. 

Enfui,  on  a  prétendu  qu'après  la  section  de  certains  nerfs  de  l'avant-bras  la 
sensibilité  et  la  motilité  étaient  restées  intactes;  physiologiquement  ce  fait  nous 
paraît  impossible  ;  voyous  maintenant  si  les  observateurs  n'ont  pas  pu  être  in- 
duits en  erreur  :  en  premier  lieu,  la  section  a  pu  être  incomplète,  et,  si  l'on  ne 
s'est  pas  assuré  directement  du  contraire,  ce  qui  doit  être  toujours  fait  en  pa- 
reil cas,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  qu'on  n'ait  pas  trouvé  de  modiflcatiou 
appréciable  du  côlé  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  [voy.  ce  qui  a  été  dit  à 
propos  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques  des  coupures  incom- 
plètes). En  second  lieu,  même  après  les  sections  complètes,  la  sensibilité  repa- 
raît parfois  très-rapidement,  et  les  mouvements  s'effectuent  relativement  bien  ; 
mais  a-t-on  examiné  le  degré  de  sensibilité  au  moyen  du  compas  de  Weber? 
a-t-on  recherché,  à  l'aide  de  l'électricité,  si  les  muscles  auxquels  se  rendent  les 
branches  du  nerf  coupé  étaient  excitables?  Nous  ne  le  croyons  pas  :  on  s'est 
contenté  de  toucher  les  téguments  avec  un  bout  de  papier  ou  encore  de  les 
piquer  avec  une  épingle  ;  voilà  pour  la  sensibilité.  Quant  à  la  motilité,  on  a  fait 
exécuter  certains  mouvements  au  malade  :  or,  nous  savons  qu'après  la  section 
(lu  médian,  du  radial  ou  du  cubital,  les  muscles  dont  les  nerfs  n'ont  pas  été 
coupés  et  qui  interviennent  plus  ou  moins  dans  les  mêmes  mouvements  à  l'étal 
normal   peuvent  parfaitement   donner  le  change. 

L'existence  d'une  affection  ancienne  pourra  aussi,  dans  certaines  circon- 
stances, en  imposer  au  chirurgien;  M.  Weir  Milchell  cite  le  cas  d'un  petit  gar- 
çon qui,  à  la  suite  d'une  chute,  traînait  légèrement  la  jambe  droite  :  cette 
jambe  était  atrophiée  et  plus  courte  que  l'autre  ;  de  plus,  en  questionnant  l'en- 
fant, il  avait  appris  qu'il  boitait  déjà  un  peu  avant  l'accident  ;  enfin,  il  parvint 
à  sa\oir  que,  plusieurs  mois  auparavant,  le  jeune  malade  aurait  été  pris  d'une 
attaque  de  typhlite  avec  gonflement  du  ventre  et  empâtement  de  la  région 
iliaque  droite  ;  comme  la  chute  remontait  à  quarante-huit  heures,  il  est  bien 
évident  qu'on  ne  pouvait  pas  mettre  sur  son  compte  les  phénomènes  obsenés. 
L'auteur  ajoute  qu'aucune  modification  particulière  de  la  sensibilité,  nulle 
sensation  d'engourdissement  ou  de  douleur,  n'existaient  dans  ce  cas.  11  cite  en- 
suite le  fait  d'une  fracture  de  cuisse  avec  cal  exubérant  chez  un  sujet  porteur 
d'une  tumeur  cancéreuse  du  bassin;  de  là  l'existence  d'une  névrite  qu'on  pou- 
vait tout  aussi  bien  rapporter  à  la  fracture  :  il  se  base  là-dessus  pour  dire  >; 
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t[u'il  est  très-difficile  de  décider,  d'après  la  connaissance  des  symptômes,  la 
nature  de  la  lésion  qui  les  produit  [loc.  cit.,  p.  246)  ».  Il  est  certain  qu'en  de- 
hors des  circonstances  étiologiques  nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  diffé- 
rencier la  contusion  de  la  déchirure  ou  de  l'arrachement  des  nerfs;  on  ne 
saurait  pas  davantage  différencier  une  piqîire  ou  une  coupure  d'une  plaie  con- 
tuse.  Pour  nous,  c'est  une  question  de  degrés  ou  de  nuances,  et  encore  î  Dès 
lors,  à  quoi  bon  d'insister? 

Au  début,  il  existe  ou  non  des  phénomènes  généraux;  quant  aux  phénomènes 
kieaux,  ils  varieront  suivant  qu'il  y  aura  interruption  complète  ou  incomplète 
du  nerf,  et  surtout  suivant  qu'il  y  aura  ou  non  des  complications. 

A  une  époque  plus  éloignée,  il  faudra  tenir  compte  non-seulement  de  la  lésion 
primitive,  mais  encore  des  troubles  nutritifs  qui  en  résultent  et  qui  pourront 
réagir  à  leur  tour  soit  du  côté  de  la  périphérie,  soit  du  côté  des  centres,  ou  à  la  fois 
dans  les  deux  sens;  de  là  des  phénomènes  secondaires,  ce  qui  ne  laisse  pas  de 
compliquer  le  problème.  Survient-il  des  douleurs  avec  irradiations,  alors  se  pose 
la  question  du  diagnostic  entre  la  névralgie  et  la  névrite  :  on  a  bien  dit  que  la 
continuité  de  la  douleur  et  l'apparition  rapide  de  la  paralysie  étaient  des  carac- 
tères propres  à  cette  dernière;  mais  nous  sommes  forcés  d'avouer  qu'ils  n'ont 
rien  d'absolu  dans  certaines  circonstances.  Pour  nous,  c'est  encore  une  question 
de  degré  et  de  siège  [voy.  à  ce  propos  la  thèse  du  docteur  Cartaz.  Des  névral- 
qies  envisagées  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  récurrente.  Paris,  1875).  Lors- 
que la  némte  détermine,  a\  ant  la  paralysie,  des  symptômes  d'excitation  motrice 
(tremblements,  contractions  fibrillaires,  contractures),  on  peut,  il  est  vrai,  la 
distinguer  de  l'atropliie  et  de  la  compression  des  cordons  nerveux;  mais,  dans  le 
cas  contraire,  il  n'y  a  pas  de  diagnostic  possible  entre  ces  trois  états.  En  re- 
vanche, l'abolition  rapide  des  mouvements  réflexes  et  électriques  et  l'atrophie 
précoce  des  muscles  distinguent  nettement  la  paralysie  motrice  par  lésion  des 
nerfs  des  paralysies  circonscrites  d'origine  cérébrale  ou  médullaire. 

Pronostic-  D'une  manière  générale,  les  lésions  traumatiques  des  nerfs  com- 
[tortent  toujours  un  certain  degré  de  gravité,  parce  que  les  plus  légères  en  appa- 
rence exposent  quand  même  les  malades  à  des  complications  parfois  très- 
sérieuses. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  lésions  avec  plaie  des  téguments  sont  plus 
graves  que  les  lésions  sous-cutanées;  toutefois,  il  n'y  a  rien  là  d'absolu.  Quant  à 
dire  que  la  compression  soit  moins  grave  que  la  contusion,  et  celle-ci  moins 
grave  que  l'arrachement,  la  chose  nous  paraît  très-discutable  et,  tout  au  moins, 
dépourvue  d'utilité  au  point  de  vue  pratique.  Les  différentes  lésions  avec  plaie 
des  téguments  sont,  jusqu'à  un  certain  point,  dans  le  même  cas. 

C'est  ici  surtout  qu'il  faut  tenir  compte  des  conditions  dans  lesquelles  se  pré- 
sente chaque  espèce  de  lésion  :  ainsi,  il  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre 
le  compression  due  à  une  fausse  position  et  la  compression  due  à  un  cal  ;  à  plus 
forte  raison  si  la  compression  tient  à  la  présence  d'une  tumeur  cancéreuse,  et 
en  admettant  que  celle-ci  soit  inopérable  (masses  secondaires  de  la  colonne  ver- 
tébrale, par  exemple),  il  s'agit  d'un  cas  tellement  grave  qu'on  peut  seulement 
le  mettre  en  parallèle  avec  les  cas  dans  lesquels  le  malade  est  fatalement 
perdu,  et  encore  la  question  de  survie  est-elle  très-discutable  si  l'on  considère 
les  douleurs  atroces  qui  caractérisent  cette  forme  de  généralisation  du  cancer 
(voy.  Bu  cancer  de  la  colonne  vertébrale  et  de  ses  rapports  avec  la  paraplégie 
douloureuse,  par  Léon  Tripier,  Paris,  1866) 
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La  contusion  offre,  comme  nous  l'avons  fait  voir,  de  nombreux  degrés,  et 
avant  de  se  prononcer  on  devra  attendre,  non-seulement  la  disparition  des  phé- 
nomènes douloureux,  mais  encore  le  retour  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  à 
l'état  normal;  on  a  remarqué  que  la  névrite  était  très-fréquente  et  qu'elle  se 
montrait  parfois  tardivement. 

La  distension  est  dans  le  même  cas  ;  toutefois,  s'il  s'agit  d'accidents  consécu- 
tifs à  une  réduction  de  luxation,  on  devra  èti-e  encore  plus  réservé,  car  la  dé- 
(birurc  ou  l'arrachement  pourront  avoir  porté  très-haut. 

Les  plaies  des  nerfs  guérissent  aussi  bien  que  celles  des  autres  tissus;  mais, 
relativement  à  la  blessure  nerveuse  considérée  en  elle-même,  le  fait  de  sa  com- 
munication avec  l'air  extérieur  constitue  un  élément  de  gravité  tout  spécial  et 
sur  lequel  il  nous  paraît  superflu  d'insister  après  ce  qui  a  été  dit  à  propos  de 
l'anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques.  A  côté  des  cas  simples,  il  y  a  des 
cas  qui  peuvent  devenir  rapidement  mortels  sans  qu'il  soit  permis  de  relever 
d'autres  caractères  du  côté  de  la  plaie;  nous  faisons  allusion,  dans  ce  moment, 
au  tétanos  :  chose  remarquable,  cette  complication  est  relativement  rare  dans  les 
blessures  des  gros  troncs  nerveux  ;  «  s'il  en  était  autrement,  dit  M.  Weir  Mit- 
chell,  j'aurais  moi-même  rencontré  le  tétanos  beaucoup  plus  souvent  que  cela 
ne  m'est  arrivé  parmi  les  centaines  de  blessures  de  troncs  nerveux  dont  j'ai 
recueilli  les  observations  pendant  la  guerre.  Au  contraire,  je  n'ai  vu  qu'un  seul 
cas  de  trismus,  et  poui'tant  la  moitié  à  peu  près  des  malades  ont  été  examinés  et 
soignés  par  nous  dès  les  premiers  moments  de  l'accident  et  suivis  pendant  la  plus 
orande  partie  de  la  période  de  guérison  {loc.  cit.,  p.  162).  Toutes  choses  égales, 
plus  la  désorganisation  du  nerf  est  considérable,  plus  les  conséquences  seront 
«Traves  :  en  effet,  un  pareil  résultat  suppose  un  choc  violent  et,  par  suite,  une  com- 
motion forte;  de  plus,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  les  vaisseaux 
et  les  parties  molles  avoisinantes  présenteront  des  désordres  considérables  ;  enfin, 
la  lésion  d'une  pièce  du  squelette  ou  d'une  articulation  est  une  éventualité  pos- 
sible qui  vient  encore  s'ajouter  aux  autres  conditions,  de  sorte  qu'à  côté  de  la 
lésion  nerveuse  déjà  très-grave  par  elle-même  il  faut  prendre  en  considération 
les  désordres  obligés   en  quelque  sorte  des  parties   avoisinantes  ;  or,  ces  der- 
niers sont  parfois  tels  qu'ils  exposent  le  blessé  à  une  mort  presque  certaine,  ou 
bien  ils  nécessitent  l'amputation  d'un  membre,  et  l'on  n'est  pas  toujours  cer- 
tain de  sauver  ainsi  le  malade.  Mais,  en  admettant  que  ces  complications  n'aient 
pas  une  gravité  aussi  grande,  on  comprend  facilement  qu'elles  doivent  avoir  une 
influence  des  plus  fâcheuses  sur  la  lésion  nerveuse  elle-même  ;  c'est  dans  ces 
cas  surtout  que  la  névrite  d'abord,  et  plus  tard   les  troubles  trophiques  sont  à 
craindre. 

Rappelons  que  les  piqûres  et  les  coupures  incomplètes,  bien  que  caractérisées 
par  des  désordres  locaux  en  quelque  sorte  insignifiants,  exposent  d'une  façon  toute 
particulière  aux  névralgies  et  à  la  névrite;  rappelons,  en  outre,  que  ces  compli- 
cations ont  été  observées  à  l'occasion  de  la  saignée,  ou  dans  les  blessures  acci- 
dentelles portant  sur  les  branches  terminales  des  nerfs  et  plus  spécialement  chez 
les  femmes  et  les  personnes  débilitées  ou  prédisposées. 

Quant  aux  coupures  complètes  des  nerfs,  nous  savons  maintenant  qu'elles 
sont  rarement  simples,  autrement  dit  on  rencontre  en  même  temps  des  bles- 
sures vasculaires  et  tendineuses  ;  ce  sont  là  des  complications  habituelles  en  quel- 
que sorte;  on  devra  également  se  souvenir  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  fran- 
ches, qu'elles  se  rapprochent  souvent  des  plaies  contuses  ;  nous  avons  insisté 
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sui  ce  point  qu'elles  pouvaient  d'emblée  s'accompagner  d'une  perte  de  sub- 
stance plus  ou  moins  considérable  :  cette  circonstance  a  une  très-grande  impor- 
tance au  point  de  vue  du  pronostic,  car,  en  dehors  de  la  névrite  et  des  troubles 
nutritifs  auxquels  exposent  d'une  façon  toute  spéciale  les  plaies  contuses  des  nerfs, 
il  faudra  prendre  aussi  en  considération  le  degré  d'écartement  des  bouts  ner- 
veux. La  suture  n'est  pas  applicable  dans  tous  les  cas,  et  c'est  précisément  là 
qu'elle  pourrait  rendre  de  grands  services;  cependant,  si  le  sujet  est  jeune,  si 
l'écartement  ne  dépasse  pas  2  ou  3  centimètres,  et  surtout  si  les  phénomènes 
inflammatoires  ne  sont  pas  trop  considérables,  il  y  aura  de  grandes  chances 
pour  que  le  rétablissement  de  la  continuité  du  nerf  puisse  encore  s'effectuer. 

Dans  les  cas  anciens,  datant  de  cinq,  six  mois,  un  an  ou  davantage,  il  faudra 
tout  d'abord  rechercher  si  les  muscles  sont  excitables;  si  oui,  il  y  a  espoir,  et  le 
pronostic  est  relativement  favorable.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  certain  que  la 
continuité  du  nerf  n'est  pas  encore  rétablie  ;  mais  rien  ne  prouve  que  les  choses 
resteront  en  l'état  :  aussi  devra-t-on  toujours  insister  sur  l'éleclrisaliun  avant  de 
désespérer  complètement.  L'état  de  la  sensibilité  a  également  beaucoup  d'im- 
portance; cependant,  il  y  a  tant  de  conditions  qui  peuvent  la  faire  varier,  qu'on 
ne  saurait  se  baser  sur  elle  seule  pour  dire  ce  qu'il  adviendra  plus  tard,  à  moins 
toutefois  que  le  malade  ne  sente  nettement  les  deux  pointes  du  compas  de  Weber. 

Enfui,  s'il  existe  concomitamment  des  pliénomènes  de  névralgie  ou  de  né- 
vrite, sans  être  absolument  pessimiste,  on  de\ra  faire  de  grandes  réserves  à 
cause  des  troubles  tropiiiques  qui  en  sont  si  souvent  la  conséquence. 

Traitement.  L'étude  des  symptômes  nous  a  conduit  à  admettre,  après  les 
lésions  des  nerfs,  des  troubles  primitifs  et  des  troubles  consécutifs  ou  éloignées  : 
de  là  des  indications  différentes  suivant  qu'il  s'agit  de  telle  ou  telle  période  ; 
c'est  pour  cela  que  nous  avons  cru  devoir  diviser  le  traitement  en  primitif  et 
consécutif. 

!*>  Traitement  primitif.  Dans  les  lésions  sous-cutanées  des  nerfs,  la  con- 
duite à  tenir  et  à  peu  près  la  même  pour  tous  les  cas.  Que  cherche-t-on  à  éviter? 
la  névrite  ;  or,  il  faudra  placer  les  malades  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables pour  prévenir  cette  complication  :  l'immobilité  absolue  et  une  tempéra- 
ture égale,  voilà  pour  l'état  local  ;  disons,  à  ce  propos,  que  le  bandage  silicate 
nous  paraît  remplir  ce  double  but  mieux  qu'aucun  autre  appareil,  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  des  membres;  il  est  léger  surtout  et,  par  suite,  ne  fatigue  pas  les 
malades.  Du  reste,  si  l'on  croit  devoir  s'assurer  de  l'état  des  parties,  s'il  y  a  du 
gonflement  ou  de  l'intolérance,  on  pourra  pratiquer  une  fenêtre,  voire  même 
fendre  complètement  l'appareil,  ce  qui  n'empêche  pas  de  le  laisser  en  place.  D'une 
manière  générale,  dans  les  cas  de  compression,  il  devra  être  peu  serré  ;  par 
contre,  s'il  s'agit  d'un  cas  de  contusion  ou  de  distension  exagérée  avec  épanche- 
ment  sanguin,  on  pourra  serrer  davantage  afin  de  faciliter  la  résorption  de  ce 
dernier.  De  toutes  façons,  il  faudra  toujours  employer  beaucoup  de  coton  et  faire 
eu  sorte  de  ne  pas  exercer  de  constrictions  à  proprement  parler. 

Relativement  à  l'état  général,  de  deux  choses  l'une:  ou  bien  il  existe  des 
signes  de  commotion  :  le  malade  est  froid,  tremblant,  à  demi  évanoui,  etc. 
naturellement  il  faut  le  rechauffer,  lui  faire  sentir  de  l'ammoniaque,  des  sels 
anglais,  lui  administrer  des  boissons  excitantes  ;  c'est  le  traitement  de  la  syn- 
cope. Ou  bien,  il  n'existe  rien  de  tout  cela,  et  alors  on  se  contentera  de  prescrire 
des  boissons  tempérantes  et  d'assurer  l'accomplissement  régulier  des  fonctions 
du  ventre  par  l'emploi  de  légers  laxatifs.  Même  en  l'absence  de  douleur,  nous 
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croyons  que  de  petites  doses  d'opium  seront  utiles,  ne  fut-ce  que  pour  atténuer 
les  phénomènes  de  surexcitation  ou,  un  peu  plus  tard,  de  réaction,  qui  sont  la 
conséquence  nécessaire,  habituelle  de  tout  traumatisme. 

Supposons  maintenant  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  jours  le  malade  éprouve 
des  douleurs  irradiées,  très-vives;  du  moment  où  l'on  est  certain  que  le  bandage 
a  été  bien  appliqué,  il  n'y  a  rien  à  changer  de  ce  côté-là  ;  on  se  contentera 
d'augmenter  les  doses  d'opium.  Si  cependant  la  température  rectale  était 
élevée,  si  surtout  il  y  avait  de  l'intermittence,  il  serait  indiqué  d'administrer 
un  peu  de  sulfate  de  quinine.  Comme,  après  la  contusion  et  la  distension  exa- 
gérée, il  y  a  lieu  de  redouter  un  phlegmon  d'abord  et  ensuite  de  la  suppuration, 
on  devra  questionner  le  malade  pour  savoir  s'il  n'éprouve  pas  de  sensation, 
d'étranglement,  de  battements,  etc.,  et  s'il  n'a  pas  de  frissons  :  dans  le  cas  où 
sa  réponse  serait  affirmative,  il  faudrait  faire  une  large  fenêtre  ou  même  couper 
le  bandage  dans  toute  sa  longueur,  mais  sans  l'enlever,  et,  au  lieu  de  le  serrer 
comme  auparavant,  on  se  contenterait  de  rapprocher  modérément  les  bords. 
Hors  le  cas  de  phlegmon  diffus,  on  devra  s'abstenir  absolument  de  toute  inci- 
sion ;  mais,  le  pus  une  fois  formé  et  collectionné,  il  faudra  bien  en  arriver  là; 
toutefois,  nous  conseillons  d'attendre  le  plus  longtemps  possible  et  surtout  de 
s'abstenir  de  toute  recherche  dans  la  plaie.  Dans  l'iiypothèse  où  le  malade  res- 
sentirait des  phénomènes  douloureux,  mais  sans  élévation  exagérée  de  la  tem- 
pérature, sans  troubles  locaux  pouvant  faire  craindre  une  inflammation  phleg- 
moneuse,  il  y  aurait  lieu,  croyons-nous,  de  recourir  à  l'application  d'un  certain 
nombre  de  sangsues  et  à  l'emploi  continu  d'une  vessie  de  glace  loco  dolenti.  Le 
bandage  ne  serait  pas  d'ailleurs  un  obstacle,  il  suffirait  de  le  transformer  en 
gouttière  et  de  le  fortifier  au  moyen  d'attelle  ou  plus  simplement  de  placer  le 
tout  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer.  La  névrite  est  en  effet  l'accident  le  plus  à 
redouter  du  côté  du  nerf  ;  toutefois,  il  est  rare  de  la  voir  débuter  avant  la  fui 
de  la  seconde  ou  de  la  troisième  semaine  et  souvent  elle  se  montre  beaucoup 
plus  tard;  la  forme  aiguë  est  extrêmement  rare;  presque  toujours  il  s'agit  de 
la  forme  subaiguë  ou  chronique. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  se  rapporte  plus  particulièrement  aux  cas  de  contu- 
sion et  de  distension  exagérée  ;  mais  la  compression  des  nerfs  peut  être  due 
à  une  position  vicieuse,  et  alors  il  faut  replacer  le  membre  dans  une  position  con- 
venable et  recourir  à  des  Irictions  et  à  des  mouvements  méthodiques,  à  moins 
cependant  qu'il  n'y  ait  de  la  névrite,  auquel  cas  l'immobilité  est  formellement 
indiquée  comme  ci-dessus.  Enfin,  s'agit-il  de  toute  autre  cause,  il  faudra  s'efforcer 
de  l'atténuer  et  mieux  encore  de  la  faire  disparaître.  Malheureusement,  nous 
avons  vu  que  très-souvent  le  chirurgien  avait  les  mains  liées  ;  alors,  il  devra 
faire  son  possible  pour  soulager  le  malade  :  la  position,  les  frictions  calmantes, 
les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  les  vésicatoires  volants 
ou  saupoudrés  avec  le  même  sel,  les  lavements  laudanisés,  etc.,  tels  sont  les  prin- 
cipaux moyens  à  conseiller. 

Abordons  maintenant  le  traitement  des  lésions  des  nerfs  avec  plaie  des  tégu- 
ments ;  d'une  manière  générale  et  pour  tous  les  cas  indistinctement,  nous  con- 
seillons d'appliquer,  le  plus  tôt  possible,  un  bandage  approprié,  afin  d'assurer 
l'immobilité  des  parties  et  d'empêcher  les  variations  de  température.  Toutefois, 
il  faudra  redoubler  de  soins  pour  éviter  la  compression  :  dès  lors,  employer 
beaucoup  de  coton  et  ouvrir  le  bandage  au  moindre  signe  de  gonflement  ou  de 
constriction. 
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Les  piqûres  et  les  coupures  incomplètes  des  nerfs  s'accompagnent  fréquem- 
ment d'hyperesthésie,  mais  ce  symptôme  n'apparaît  d'ordinaire  qu'au  bout  de 
quelques  heures  ;  il  a  toujours  la  plaie  pour  point  de  départ  :  les  malades  accusent 
à  ce  niveau  soit  une  sensation  de  briilure,  soit  des  élancements  très-douloureux, 
qui  irradient  de  tous  côtés,  mais  plus  spécialement  sur  le  trajet  connu  d'un  nerf 
ou  du  filet  nerveux  blessé  ;  ce  phénomène  peut  être  passager,  revenir  à  diffé- 
rentes reprises  et  disparaître  complètement  ;  d'autres  fois  il  persiste  ou  même 
s'accuse  davantage,  alors  les  malades   paraissent  éprouver  des  douleurs  exces- 
sivement vives,  ils  sont  très-surexcités,  très-impressionnables  ;  c'est  dans  ces 
cas  qu'on  voit  survenir  du  délire,  voire  des  convulsions.  Naturellement,  la  con- 
duite à  tenir  variera  avec  le  degré  et  la  forme  de  la  douleur;  en  outre,  il  faudra 
tenir  compte  du  temps  écoulé  depuis  le  moment  de  la  blessure.  En  principe, 
nous  croyons  qu'il  ne  faut  pas  intervenir  au  début,  autrement  dit,  on  devra  se 
contenter  de  pratiquer  une  ouverture  au  bandage  afin  de  s'assurer  de  l'état  de  la 
plaie  :  s'il  y  a  de  la  rougeur  et  du  gonflement,  nous  conseillons  de  fendre  l'appa- 
reil dans  toute  sa  longueur,  de  faire  une  large  friction  avec  l'onguent  mercuriel 
belladone  et  de  maintenir    par-dessus  des  cataplasmes  émollients;  eu  même 
temps,  on  devra  faire  prendre  de  l'opium  à  l'intérieur.  En  admettant  qu'il  y  ait 
de  la  défervescence,  tout  va  bien;  dans  le  cas  contraire,  les  bains  de  bras  très- 
chauds  procurent  souvent  un  soulagement  immédiat  ;  le  malade  devra  y  rester 
deux  ou  trois  heures  et  on  les  renouvellera  au  besoin  plusieurs  fois  dans  la 
journée;  après  chaque  bain,  on  répétera  les  frictions  et  l'on  entretiendra  toujours 
des  cataplasmes  très-chauds  ;  toutefois,  pour  plus  de  commodité,  nous  conseillons 
d'enlever  le  bandage  et  de  le  remplacer  par  une  gouttière  convenablement  garnie 
de  coton. 

S'il  n'y  a  ni  rougeur,  ni  gonflement,  on  se  contentera  de  donner  de  l'opium 
à  l'intérieur  et  d'attendre;  souvent,  après  quelques  heures,  il  se  produit  une 
sédation  et  tout  finit  par  rentrer  dans  l'ordre.  Mais,  lorsque  les  douleurs  per- 
sistent ou  même  vont  en  augmentant,  que  faut-il  faire?  Les  cataplasmes  de 
farine  de  lin  arrosés  de  laudanum  réussissent  parfois  très-bien  ;  si  l'on  échouait, 
nous  conseillons  encore  de  recourir  aux  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de 
morphine,  et  l'on  devrait  les  répéter  deux  ou  trois  fois  avant  de  songer  à  employer 
tout  autre  moyen.  A  supposer  qu'on  n'ait  pas  réussi  à  atténuer  les  douleurs, 
nous  n'hésiterions  pas  à  employer  les  inhalations  d'éther  ou  de  chloroforme  : 
l'effet  n'est  pas  douteux  au  moins  momentanément;  reste  ?  savoir  s'il  n'y  a 
aucun  danger  à  procéder  ainsi  lorsqu'il  existe  des  phénomènes  généraux  :  notre 
expérience  personnelle  n'est  pas  suffisante  pour  trancher  la  question  dans  le  cas 
présent;  cependant,  nous  possédons  deux  cas  de  plaie  avec  irradiations  doulou- 
reuses, excessivement  vives,  agitation  et  subdelirium  :  après  avoir  échoué  avec 
tous  les  moyens  précédemment  indiqués,  nous  avons  employé  les  inhalations 
d'éther,  et  les  malades  ont  été  immédiatement  soulagés;  dans  l'un  de  ces  cas, 
nous  avons  été  obligé  d'y  revenir  plusieurs  fois.  Il  est  bien  entendu  qu'on  ne 
devra  jamais  chercher  à  obtenir  une  résolution  complète.  S'il  nous  fallait  d'autres 
exemples  pour  légitimer  cette  manière  de  faire,  nous  pourrions  rappeler  les 
nombreux  cas  de  tétanos  traumatique  dans  lesquels  on  a  eu  recours  au  chloro- 
forme et  à  l'éther.  Enfin,  dans  les  névralgies  spontanées,  il  n'est  pas  de  malade 
médecin  qui,  au  moment  du  paroxysme,  n'ait  employé  ce  moyen  sur  lui-même, 
et,  s'il  est  airivé  des  accidents,  il  faut  les  mettre  sur  le  compte  soit  du  mode 
d'administration  qui  était  défectueux,  soit  de  la  qualité  de  l'agent  anasthésique 
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qui  était  mauvaise.  L'usage  du  chloral  serait  surtout  indiqué,  s'il  y  avait  des 
tremblements  fibrillaires  ou  de  la  contracture  du  côté  des  muscles. 

D'un  autre  côté,  le  fait  de  la  périodicité  ou  seulement  de  l'intermittence 
devrait  faire  donner  la  préférence  au  sulfate  de  quinine  :  M.  Verneuil  a  commu- 
niqué, il  y  a  deux  ans,  à  l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences, 
plusieurs  faits  de  névralgie  traumatique  qui ,  après  avoir  résisté  à  tous  les 
moyens  employés  en  pareil   cas,  y  compris    les  inhalations   de  chloroforme, 
avaient  cédé  rapidement  sous  l'influence  de  l'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine. «  La  dose  quotidienne  variera  entre  50  centigrammes  et  i  gramme,  il  fauf 
la  continuer  au  moins  trois  jours  et  souvent  plus  chez  les  névroputhiques  invé- 
térés, les  paludiques,  les  rhumatisants.  Le  mal  est  plus  rebelle  en  cas  de  lésion 
diphthéroïde  concomitante.  Les  récidives  ne  sont  pas  rares,  mais  elles  finissent 
jiar  céder....  Ce  n'est  pas  d'ailleurs  contre  la  douleur  seulement  que  co  précieux 
médicament  est  utile,  on  l'a  vu  dans  plusieurs  de  nos  observations  faire  cesser 
rapidement   la  congestion,  les  hémorrhagies   capillaires,  les   spasmes  muscu- 
laires et  jusqu'à  des  inflammations  évidentes....  Il  faut  suivre  ici  les  règles 
usitées  dans  le  traitement  des  névralgies  ou  des  fièvres  intermittentes;  ainsi  il 
sera  souvent  nécessaire  de  prescrire  préalablement  un  purgatif  ou  un  éméto- 
cathartique,  s'il  existe  un  état  saburral  ou  de  la  constipation,  ce  qui  n'est  pas 
rare  chez  les  opérés  du  troisième  au  cinquième  jour.  L'omission  de  ce  vieux  et 
utile  précepte  peut  faire  échouer  tout  d'abord  la  médication  quinique,  etc.  » 
{Des  névralgies  traumatiques  secondaires  précoces,  par  M.  Verneuil,  extr.  (le> 
Arch.  gen.  de  méd.,  Paris,  1874). 

Mais,  dans  rhvpothèse  oîj  les  phénomènes  douloureux  persisteraient  malgré 
l'emploi  des  différents  médicaments  qui  viennent  d'être  indiqués,  serait-on  auto- 
risé à  intervenir  chirurgicalement  ?  Nous  n'hésitons  pas  à  répondre  par  l'affir- 
mative :  en  admettant  qu'on  puisse  soupçonner  l'existence  d'un  corps  étranger. 
il  est  bien  évident  que  la  première  chose  à  faire  c'est  de  l'extraire;  aussi  bien 
nous  n'insisterons  pas  ;  les  anciens  chirurgiens  avaient  coutume  d'employer  la 
cautérisation  ;  ils  plaçaient  un  morceau  de  potasse  fondue  sur  les  lèvres  de  la 
blessure  ;  parfois  même  ils  récidivaient  en  cas  d'insuccès  ;  d'autres  fois  ils  pré- 
féraient le  bistouri  et  circonscrivaient  le  siège  de  la  douleur  par  une  incision 
qui  l'isolait  de  toutes  parts.  Ces  deux  procédés  remédiaient  la  plupart  du  temps 
aux  douleurs  intolérables  et  aux  spasmes  locaux  continués  pendant  des  semaines 
ou  des  mois.  De  nos  jours,  on  préfère  débrider  la  plaie,  autrement  dit  trans- 
former la  section  incomplète  en  section  complète.  A  ce  propos,  on  s'est  demandé, 
au  moins  en  Allemagne  (Compendiimi  der  Chirurgie  und  Pitha  Billroth),  si 
l'on  ne  devait  pas,  préventivement,  se  comporter  de  la  même  façon  dans  tous 
les  cas  de  section  incomplète  ;  Otto  Weber  s'y  oppose  formellement  et  nous 
sommes  tout  à  fait  de  son  avis. 

Quelle  sera  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  section  complète  des  nerfs? 
Disons  tout  d'abord  que  la  réunion  immédiate  des  nerfs  sectionnés  est  absolu- 
ment impossible  même  dans  les  conditions  les  plus  favorables.  C'est  une  erreui' 
que  les  chirurgiens  actuels  n'auraient  jamais  dû  commettre  parce  que,  depuis 
cinquante  ans,  les  expérimentateurs  avaient  toujours  été  unanimes  sur  ce  pomt 
et  par  suite  il  ne  devait  pas  y  avoir  de  doute.  On  sait  ce  qui  la  fil  naître;  à  pro- 
pos de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques  des  coupures  complètes  de? 
nerfs,  nous  avons  retracé  les  principales  phases  de  la  question.  II  est  acquis 
aujourd'hui  que  la  persistance  ou  la  réapparition  rapide  de  la  sensibilité  après 
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le$  sections  complètes  des  nerfs  est  due  à  la  présence  des  fibres  nerveuses 
directes  ou  récurrentes,  mais  appartenant  aux  nerfs  voisins  restés  intacts  ; 
nous  croyons  avoir,  avec  M.  Arloing,  suffisamment  démontré  ce  fait  pour  qu'il 
soit  permis  de  dire  qu'il  n'a  rien  de  commun  avec  la  suture  des  deux  bouts  d'un 
nerf,  si  complet  que  soit  l'affrontement.  La  dégénérescence  des  libres  directes  u 
toujours  lieu  dans  le  bout  périphérique.  Quant  à  la  régénération  et  à  la  restau- 
ration complète  des  nerfs,  elle  est  d'autant  plus  rapide  que  la  plaie  nerveuse  est 
plus  nette,  l'affrontement  plus  exact,  et  que  riuflammalion  elle-même  est  moins 
marquée. 

Ceci  posé,  voyons  quelle  devTa  êti'e  la  conduite  du  chirurgien  lorsqu'il  se  trou- 
vera en  présence  d'une  section  nerveuse  complète  :  nous  supposerons  d'abord 
un  cas  simple  ;  la  section  a  été  faite  par  un  instrument  tranchant,  par  exemple  ; 
elle  est  nette  et  sans  perte  de  substance  ;  il  n'y  a  pas  de  blessure  tendineuse  ou 
vasculaire  concomitante.  Hàtons-nous  de  dire  que  c'est  l'exception  dans  les  lé- 
sions accidentelles  des  nerfs.  Quoiqu'il  en  soit,  après  avoir  convenablement  net- 
toyé la  plaie,  de  façon  à  ne  pas  laisser  de  caillots  qui  joueraient  le  rôle  de 
corps  étranger,  et  qui  par  suite  augmenteraient  rinllammation,  la  seule  ques- 
tion à  se  poser  avant  de  placer  le  membre  dans  un  bandage,  c'est  celle  de  savoir 
s'il  faut  ou  non  faire  la  suture  des  deux  bouts  nerveux  ;  pour  nous,  la  réponse 
n'est  pas  douteuse  dans  le  cas  d'écartement  ou  de  déviation  latérale,  il  est 
utile,  très-utile,  d'affronter  les  deux  bouts.  On  devra  chercher  si  la  position 
seule  ne  suffit  pas  pour  amener  les  surfaces  au  contact  ;  en  admettant  qu'on 
réussisse,  on  appliquera  le  bandage  dans  cette  situation  et,  pour  être  plus  sûr 
du  résultat,  on  aura  soin  d'adapter  une  attelle  en  fil  de  fer,  qu'on  pourra  enle- 
ver, le  bandage  une  fois  sec  ;  par  contre,  si  l'on  ne  réussit  pas  de  cette  façon,  il 
faut  sans  hésiter  pratiquer  la  suture. 

Cette  opération  a  été  faite  pour  la  première  fois  sur  l'hommo  par  Nélaton  ; 
mais,  depuis  longtemps  déjà,  les  expérimentateurs  s'en  servaient  sur  les  ani- 
maux. Comme  les  chirurgiens  sont  encore  loin  de  s'entendre  sur  l'efficacité  et 
surtout  sur  l'innocuité  de  cette  méthode,  nous  rappellerons  qu'elle  favorise 
considérablement  le  processus  de  réparation,  et  qu'elle  est  habituellement  très- 
bien  supportée  chez  les  animaux  (cheval,  chien,  chat)  ;  voilà  ce  qu'ont  observé 
tous  les  expérimentateurs.  Cependant,  MM.  Eulenburg  et  Landois  ne  sont  pas 
de  cet  avis,  ils  accusent  même  la  suture  de  causer  de  véritables  désastres  :  ces 
expérimentateurs  auraient  vu  des  névrites  intenses,  des  suppurations  profondes, 
voire  même  des  cas  d'infection  purulente  :  aussi  rejettent-ils  cette  pratique  en 
tant  qu'opération  chirurgicale.  Le  docteur  Magnien,  qui  a  expérimenté  à  l'école 
vétérinaire  de  Lyon,  fait  observer  très-judicieusement,  dans  sa  thèse,  que 
MM.  Eulenburg  et  Landois  agissaient  sur  des  lapins  ;  or,  on  sait  avec  quelle 
facilité  ces  animaux  suppurent  ;  il  y  a  parfois  de  véritables  épizooties,  si  bien 
que  les  moindres  plaies,  les  moindres  traumatismes  s'accompagnent  de  suppu- 
rations étendues  :  aussi  se  garde-t-on  bien  d'expérimenter  sur  eux  ;  au  surplus, 
ils  meurent  'souvent  sans  cela.  Néanmoins,  il  faut  prendre  ces  faits  en  considé- 
ration, et  se  rappeler  qu'il  peut  en  être  de  même  chez  l'homme  dans  certaines 
conditions  ;  c'est  pour  ce  motif  que  nous  sommes  d'avis  de  réserver  la  suture 
pour  les  seuls  cas  où  la  position  ne  suffit  pas. 

Relativement  à  l'efficacité  de  la  suture  chez  l'homme,  M.  Tillaux  rapporte,  dans 
sa  thèse,  une  observation  inédite  de  M.  Verneuil  qui  offre  un  grand  intérêt  : 
«  11  s'agit  d'un  homme  qui  eut  le  médian  et  le  cubital  coupés  par  un  mor- 
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ceau  de  verre  ;  Ui  suture  fut  pratiquée  sur  les  bouts  du  médian  et  ne  put  l'être 
sur  les  bouts  du  cubital.  Le  résultat  a  été  des  plus  concluants  :  j'ai  revu  le 
malade  tout  dernièrement,  et  j'ai  constaté  que  la  sensibilité  commence  à  repa- 
raître seulement  dans  les  parties  où  se  rend  le  cubital,  tandis  que,  depuis  long- 
temps, on  l'a  constatée  sur  le  trajet  du  médian  »  [loc.  cit.,  p.  97).  Nous  ne 
ferons  pas  d'objections,  parce  qu'il  est  toujours  très-difficile  de  porter  un  juge- 
ment sur  les  cas  que  l'on  n'a  ])as  vus  ;  nous  nous  contenterons  d'exprimer  le 
regret  que  l'auteur  n'ait  pas  songé  à  nous  dire  s'il  existait  une  différence  de 
même  nature  au  point  de  vue  de  la  motilité. 

En  ce  qui   concerne   l'innocuité,  il  nous  suflira  de  rappeler  que,  dans  les 
cas  simples,  elle  paraît  avoir  très-rarement  donné  lieu  à  des  accidents. 

Yoici,  toujours  d'après  M.  Tillaux,  la  façon  de  procéder  de  Nélaton  :  «  11 
pénètre  (avec  un  fd  d'argent)  dans  le  névrilème  à  5  millimètres  de  la  coupe  du 
nerf,  fait  parcourir  à  l'aiguille  un  trajet  oblique  à  travers  l'épaisseur  du  cordon, 
de  façon  à  ce  que  l'aiguille  sorte  non  pas  vers  le  milieu  de  la  surface  de 
section,  mais  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure;  il  traverse  le  bout  opposé  en  sens 
inverse;  le  fil  forme  alors  une  sorte  de  parabole Dans  sa  première  obser- 
vation, M.  Nélaton  avait  serré  les  fils  avec  des  tubes  de  Galli  ;  l'enlèvement  des 
fils  fut  difficile  et  très-douloureux  ;  la  seconde  fois,  il  a  eu  recours  au  moyen 
suivant  :  il  a  emprisonné  ses  deux  fils  dans  un  long  tube  de  Galli,  qu'il  a  con- 
duit jusque  sur  le  nerf  et  qui  sortait  en  deliors  de  la  plaie,  puis  a  recourbé  en 
crocliet  ses  deux  fils  d'argent  à  l'extrémité  extérieure  du  tube  de  façon  à  les 
fixer.  L'enlèvement  de  la  suture  a  été  des  plus  simples  et  nullement  doulou- 
reux, il  a  suffi  de  dégager  de  la  plaie  le  tube  de  Galli  et  de  tirer  sur  l'un  des 
cliefs  du  fil  pour  que  l'autre  suive  »  (loc.  cit.,  p.  99). 

Laugier  donne  le  conseil  d'introduire  l'aiguille  à  12  millimètres  de  la  sur- 
face de  section,  mais,  comme  le  fait  observer  l'auteur  que  nous  venons  de  citer, 
les  deux  bouts  doivent  forcément  ou  chevaucber  l'un  sur  l'autre,  si  la  suture 
est  convenablement  serrée,  ou  bien  ne  produire  qu'une  coaptation  inexacte,  si 
la  constriction  du  fil  est  faible.  Il  est  bien  évident  qu'on  devra  se  rapprocher  le 
plus  possible  de  la  surface  de  section,  sans  cependant  rien  exagérer,  car  ou 
s'exposerait  à  voir  céder  la  suture.  Dans  son  livre,  M.  Weir  Mitcliell  indique  un 
procédé  différent  ;  toutefois,  il  ne  l'a  appliqué  que  chez  les  animaux  :  «  Au  lieu 
d'agir  sur  le  nerf,  je  conduisais  l'aiguille  dans  les  tissus  voisins  adhérents  à  sa 
gaîne  ;  je  me  contentais  quelquefois  d'un  seul  point,  d'autres  fois  je  fixais  les 
deux  côtés.  En  faisant  la  ligature  avec  précaution,  il  était  alors  possible  d'af- 
fronter exactement  les  extrémités  du  nerf  »  [loc.  cit.,  p.  271).  L'auteur  ajoute 
que  ce  moyen  n'est  pas  applicable  chez  les  lapins,  vu  le  peu  de  résistance  du 
tissu  cellulaire  qui  relie  les  cordons  nerveux  aux  tissus  voisins.  Il  serait  im- 
portant de  l'expérimenter  sur  de  grands  animaux,  et,  si  l'on  en  retirait  de  bons 
résultats,  on  devrait  lui  donner  la  préférence  chez  l'homme. 

Nous  avons  supposé  un  cas  simple,  dans  lequel  la  plaie  était  nette,  et  le 
traumatisme  modéré  ;  voyons  maintenant  comment  il  convient  de  se  comporter 
dans  un  cas  compliqué,  comme  cela  arrive  si  souvent  pour  les  plaies  du  poi- 
gnet :  tout  d'abord,  on  devra  ari^êter  l'hémorrhagie,  autrement  dit  faire  la  hga- 
ture  des  deux  bouts  ou  des  quatre  bouts  artériels,  suivant  que  la  radiale  ou  la 
cubitale  seule  ou  qu'au  contraire  ces  deux  artères  auront  été  coupées  en  mèmtï 
temps;  si  quelques  branches  musculaires  donnaient  de  leur  côté,  on  devrait 
pareillement  les  lier.  Cela  fait,  il  faudra  nettoyer  la  plaie  avec  le  plus  giana 
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soin,  rechercher  dans  tous  les   sens  s'il  existe  des  fragments  de  verre  ou  d'au- 
tres corps  étrangers  et,  à  supposer  qu'on  en  trou^e,  les  extraire.  Alors,  en  se 
guidant  sur  les  rapports  anatomiques,  on  ira  à  la  recherche  des  nerfs  ;  car,  si  la 
plaie  occupe  toute  la  largeur  du  poignet  et  si  les  tendons  superficiels  ont  été 
coupés  aussi  bien  en  dedans  qu'en  dehors,  on  devra  toujours  s'assurer  de  l'état 
des  deux  nerfs.  Mais  admettons  que  le  médian  et   la  branche  antérieure  du 
cubital  aient  été  coupés,  naturellement  les  tendons  du  fléchisseur  superficiel 
commun  des  doigts  auront  été  eux-mêmes  sectionnés  :  de  là,  de  grandes  diffi- 
cultés, d'autant  que  la  recherche  des  bouts  centraux  est  toujours  très-doulou- 
reuse; aussi  bien  nous  donnons  le  conseil  d'endormir  le  malade.  Mais,  même 
dans  ces  conditions,  il  peut  arriver  qu'on  ne  retrouve  pas  les  deux  bouts,  et 
plus  on  renverse  la  main  en  arrière,  plus  ils  remontent  par  en  haut;  à  notre 
avis,  il  faut,  sans  hésiter,  débrider  la  plaie,  afin  de  se  donner  du  jour,  et  ne  se 
tenir  pour  satisfait  que  lorsqu'on  aura  pu  passer  des  fils  dans  l'extrémité  de 
chacun  d'eux.  Alors  on  procédera  à  la  recherche  des  bouts  inférieurs  ;  elle  n'est 
jamais  difficile,  à  moins  cependant  que  la  plaie  n'ait  été  souillée.  Quoi  qu'il  en 
soit,  on  passera  les  fils  comme  il  a  été  dit  et  l'on  amènera  les  bouts  nerveux 
au  contact.  C'est  à  ce  moment  qu'il  faudra  s'occuper  de  la  suture  des  tendons  ; 
presque  toujours  on  éprouvera  des  difficultés;  mais,  comme  l'anse  de  fil  qui 
réunit  les  bouts  nerveux  n'a  pas  encore  été  fermée,  on  pourra  au  besoin  écarter 
ces  derniers  pour  avoir  plus  de  liberté  d'action.  Lorsque  tous  les  tendons  au- 
ront été  retrouvés  et  qu'on  aura  passé  les  fils,  on  les  confiera  à  des  aides,  et  l'on 
commencera  par  serrer  ceux  qui  correspondent  aux  bouts  nerveux,  de  façon 
à  les  affronter  le   mieux  possible.  Enfin,  la  suture  terminée,  on  placera  la 
main  dans  la  flexion  en  avant;  l'avant-bras  devra  être  aussi  légèrement  fléchi 
sur  le  bras,   et  c'est  dans  cette  situation  que  le  bandage  devra  être  appliqué. 
Pour  plus  de  sûreté,  nous  conseillons  d'adapter  à  ce  dernier  une  attelle  en  fil 
de  fer. 

Les  suites  seront  parfois  très-simples;  d'autres  fois  il  surviendra  de  la  fièvre, 
les  malades  accuseront  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  et,  après  avoir  prati- 
qué une  fenêtre,  il  pourra  arriver  qu'on  constate  l'existence  d'un  phlegmon;  le 
succès  sera  par  cela  même  singulièrement  compromis,  surtout  si  au  bout  de 
56  ou  48  heures  les  symptômes  inflammatoires,  loin  de  décroître  toujours,  vont 
en  augmentant.  H  se  peut  même  que  le  gonflement  nécessite  l'enlèvement  des 
sutui'es,  à  plus  forte  raison,  s'il  s'établit  des  fusées  purulentes  qui  obligent  à 
foire  des  débridements  et  à  établir  des  drains.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  aura  fait  ce 
qui  était  indiqué.  Naturellement,  dès  le  début,  le  bandage  aura  été  enlevé  et 
l'on  aui'a  placé  le  membre  dans  une  gouttière.  Mais,  dès  que  les  accidents 
inflammatoires  auront  cessé,  il  ne  faudra  pas  se  tenir  pour  battu  et  chercher 
par  la  position  à  atténuer  l'écartement  des  bouts  des  nerfs  et  des  tendons. 

Dans  les  cas  de  plaie  contuse,  de  plaie  par  arme  à  feu  avec  attrition  considé- 
rable des  tissus,  et  où  par  suite  les  cliances  d'inflammation  profonde  et  de 
suppuration  sont  très-grandes,  on  s'est  demandé  s'il  n'y  avait  pas  lieu  de  résé- 
quer les  extrémités  du  nerf  coupé  et  de  mettre  ensuite  en  contact  par  un  point 
de  suture  leurs  surfaces  régularisées  ;  la  question  ainsi  posée  nous  parait  par 
cela  même  résolue  ;  ce  serait  augmenter  bénévolement  et  sans  bénéfice  aucun 
les  causes  d'inflammation  tant  du  côté  du  nerf  que  du  côté  des  parties  molles 
a  voisinantes. 

"2"  Traitement  consécutif.     Il  comprend  l'étude  des  divers  moyens  proposés 
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pour  combattre  ou  atténuer  les  troubles  qui  s'observent  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  l'accident. 

Comme,  à  part  quelques  indications  spéciales,  c'est  une  question  qui  appar- 
tient plus  à  la  médecine  qu'à  la  chirurgie,  nous  serons  bref  : 

a.  Troubles  de  la  sensibilité.  Lorsqu'il  s'est  écoulé  un  temps  suffisant  pour 
la  régénération  du  nerf  et  que  la  sensibilité  ne  s'est  pas  rétablie,  on  a  conseilié 
surtout  l'emploi  de  l'électrisation  delà  peau  à  sec.  Toutefois,  on  devra  employer 
des  courants  forts  ;  M.  Weir  Mitchell  se  sert,  dans  ce  but,  de  la  brosse  électrique. 
Le  même  auteur  conseille  également  les  lotions  d'huile  de  térébenthine  exécutées 
à  chaud  ou  à  froid,  suivant  qu'on  veut  agir  plus  ou  moins  énergiquement.  Les 
malades  accusent  parfois  des  douleurs  insupportables  ;  d'autres  fois,  c'est  à 
peine  s'ils  ont  senti  quelque  chose.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'ensuit  habituelle- 
ment une  amélioration  notable. 

Les  douleurs  névralgiques  peuvent  avoir  pour  point  de  départ  un  corps  étran- 
ger, et  alors  il  faudra  l'enlever.  Dans  le  cas  contraire,  on  devra  se  poser  la  ques- 
tion de  savoir  si  le  nerf  est  enflammé  ou  sclérosé  et  surtout  s'il  n'existe  rien  du 
côté  des  centres  nerveux;  cette  dernière  condition  est  des  plus  fâcheuses, 
cependant,  comme  elle  a,  en  définitive,  pour  point  de  départ  la  lésion  locale 
périphérique,  en  agissant  sur  celle-ci,  on  peut  espérer  d'atténuer  tout  au  moins 
les  modifications  survenues  du  côté  des  centres. 

En  admettant  qu'il  y  ait  de  la  névrite,  celle-ci  sera  subaiguë  ou  chronique; 
dans  le  premier  cas,  on  devra  recourir  aux  antiphlogistiques  directs  ;  dans  le 
second,  on  donnera  la  préférence  aux  antiphlogistiques  indirects. 

De  toutes  façons,  il  faudra  chercher  à  combattre  la  douleur  ;  comme  il  en  a 
déjà  été  question  dans  le  traitement  primitif  à  propos  des  piqûres  et  des  cou- 
pures incomplètes,  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Dans  les  cas  de  cuisson  avec  aspect  luisant  de  la  peau  (cansalgie),  M.  Weir 
Mitchell  conseille  tout  particulièrement  les  pansements  à  l'eau  constamment  re- 
nouvelée ;  les  malarles  s'en  trouvent  toujours  bien  ;  concurremment,  on  devra 
faire  des  injections  sous-cutanées  de  morphine,  et  recourir  à  l'usage  des  vé- 
sicatoires. 

Si  la  névralgie  tient  à  de  la  sclérose  des  nerfs  ou  à  des  modifications  que 
quelques  auteurs  placent  exclusivement  dans  les  centres  nerveux,  mais  qui,  pour 
nous,  siégeraient  aussi  à  la  périphérie  dans  le  réseau  cutané  (voy.  Des  névral- 
gies envisacjées  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  récurrente,  par  Cartaz.  Paris, 
1875),  on  devra  commencer  par  instituer  le  traitement  médical  dans  toute  s;i 
rigueur  et,  en  admettant  qu'on  ne  réussisse  pas,  alors,  mais  alors  seulement, 
il  faudra  se  poser  la  question  de  la  névrotomie  {voy.  plus  loin  ce  mot). 

b.  Troubles  de  la  motilité.  Nous  avons  dit  précédemment  que  la  paralysie 
musculaire  persistait  tant  que  la  continuité  du  nerf  n'était  pas  rétablie;  mais  de 
ce  qu'il  n'y  a  pas  d'excitabilité  on  n'est  pas  en  droit  de  conclure  à  la  perte  de 
l'irritabilité  musculaire  :  M.  Yulpian  fait  passer  un  courant  électrique  à  travers 
la  peau,  préalablement  rasée  et  humectée,  de  la  joue  d'un  lapin  sur  lequel  il  a, 
un  mois  auparavant,  coupé  le  facial  ;  il  ne  se  produit  pas  de  contraction.  Il  met 
à  nu  les  muscles,  et  en  agissant  directement  sur  eux  on  ne  tarde  pas  à  les  voir 
se  contracter.  Chez  l'homme,  on  peut  se  servir  des  aiguilles  excitatrices,  mais, 
au  bout  de  quelques  semaines,  si  l'interruption  du  nerf  persiste,  l'irritabilité 
musculaire  elle-même  ne  tarde  pas  à  disparaître,  l'atrophie  augmente  et  alors  on 
voit  apparaître  ces  dél'ormations  dues  à  la  contracture  ou  à  la  rétraction. 
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Duchenue  a  conseillé  tout  d'abord  de  ne  pas  appliquer  l'électricité  avant  que 
la  restauration  du  nerf  ne  soit  effectuée,  c'est-à-dire  seulement  trois  à  six  mois 
après  l'accident  ;  plus  tard,  il  s'est  ravisé.  M.  WeirMitchell  dit,  à  ce  propos,  dans 
son  livre  :  «  Quant  à  nous,  l'expérience  que  nous  avons  acquise  à  l'iiôpital  des 
maladies  nerveuses  nous  a  convaincu  qu'il  était  plus  sage  de  faire  agir  le  sti- 
mulant électrique  trop  tôt  que  trop  tard,  et  que  cela  valait  mieux  que  d'aban- 
donner le  nerf  à  lui-même  »  {loc.  cit.,  p.  274).  Le  même  auteur  ajoute  qu'il  a 
recours  à  ce  moyen  dès  que  l'état  de  la  plaie  le  permet  et  il  en  continue  l'emploi 
avec  les  frictions  quotidiennes,  le  massage  et  les  douches  écossaises. 

Le  raccourcissement  musculaire  qui  coïncide  avec  l'atrophie  ou  qui  lui  suc- 
cède est  un  des  accidents  les  plus  fâcheux  qui  se  puissent  rencontrer  :  la  force 
<le  rétraction  est  considérable  ;  il  existe  beaucoup  d'analogie  entre  elle  et  celle 
de  certaines  cicatrices  ;  elle  surmonte  la  résistance  des  autres  muscles,  luxe  les 
articulations,  dévie  les  membres  et  oppose  un  obstacle  souvent  insurmontable 
à  toutes  les  tentatives  que  l'on  fait  pour  s'en  rendre  maître.  11  n'y  a  pas  d'autres 
moyens  à  employer  que  les  appareils  prothétiques  ;  on  se  propose  ainsi  d'ap- 
porter un  secours  aux  muscles  paralysés  ou  d'aider  les  muscles  sains  à  résister  à 
la  rétraction  des  muscles  atrophiés.  Dans  certaines  circonstances,  il  y  aura  lieu 
d'endormir  les  malades  pour  faciliter  le  redressement  ;  d'autres  fois,  il  faudra 
lecourir,  à  la  ténotomie,  etc.  Mais  c'est  sur  l'électrisation,  les  bains,  les  douches 
et  le  massage,  qu'il  faudra  exclusivement  compter  pour  obtenir  une  améliora- 
tion d'abord  et  plus  tard  une  guérison  définitive  :  aussi,  à  moins  d'empêche- 
ments, devra-t-on  continuer  régulièrement  l'emploi  de  ces  moyens. 

Lorsque  les  deux  bouts  d'un  nerf  divisé  se  sont  cicatrisés  séparément  et  qu'on 
voit  les  troubles  nutritifs  s'accuser  de  jour  en  jour  davantage,  il  y  a  lieu  de  se 
demander,  comme  le  fait  M.  Tillaux  dans  sa  thèse,  si  le  chirurgien  ne  pourrait 
pas  intervenir  d'une  façon  utile  en  allant  à  la  recherche  des  bouts  nerveux,  qui 
-eraient  avivés  et  mis  en  rapport  au  moyen  de  la  suture. 

On  pourrait  peut-être  aussi  essayer  la  réunion  entre  le  bout  périphérique  du 
aerf  coupé  et  un  nerf  voisin  intact.  Mais  ce  sont  des  questions  encore  à  l'étude  : 
aussi  bien  nous  croyons  qu'il  faut  encore  attendre  pour  se  prononcer  sur  leur 
véritable  efficacité.  Léon  Tripier. 

iV'ERFS  »E  BOCK,  etc.  jSerf  de  Bock  :  branche  postérieure  du  ganglion 
de  Meckel  ;  —  de  Hirschfeld,  rameau  du  nerf  facial  se  rendant  aux  muscles  sty- 
loglosse  et  glosso-staphylin;  —  de  Jacobson  {voy.  Glosso-pharysgiea);  —  de 
Lancisi,  tractus longitudinal  du  corps  calleux;  —  de  Luschka  :  Luschkaa  donné 
le  nom  de  nerfs  sinu-vertébraux  aux  petits  rameaux  que  les  troncs  des  nerfs  rachi- 
diens,  avant  leur  division,  envoient  dans  le  canal  vertébral  par  le  trou  de  conjugai- 
son ;  —  laryngés  [voy.  Pneumogastrique)  ;  —  de  ïétrier  {voy.  Facial  et  Oreille)  ; 
—  du  triceps  fémoral  {voy.  Crural)  ;  —  accessoire  de  Willis  {voy.  Spinal)  ;  — 
de  Willis  {voy.  Ophthalmiqce)  ;  —  de  W)isberg  {voy.  Facial).  D. 

XERI-VISHAM.  Nom  donné  à  des  racines  qui  entrent  dans  la  confection 
des  pilules  de  Tanjore,  employées  dans  les  Indes  contre  la  morsure  des  ser- 
pents. 

H.  Gloquet.  In  Dictionnaire  des  sciences  naturelles,  1825,  XXXIV,  139.  —  Mérat  et  de 
Lens.  Dictionnaire  de  matière  înédicale,  IV,  595.  Pl. 

MERIO^.  Nom  francisé  du  JSerium  oleander  L.  {voy.  Nerium).  C'est  aussi 
le  nom  donné  par  Tournefort  au  genre  Neriiim.  Pl. 
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KÉRIS  (Eaux  minérales  de),  Aquœ  nerœ  (eaux  noires),  liypothermales  ou 
hyper  thermal  es,  amétallites,  peu  gazeuses,  dans  le  département  de  l'Allier,  et 
sur  les  contins  de  celui   du  Puy-de-Dôme,  dans   l'arrondissement  et  à  8  kilo- 
mètres de  Montluçon,  est  une  petite  ville  de  2000  habitants  située  dans  une 
vallée  arrosée  par  deux  petits  ruisseaux,  les  Granges  et  le  Cerclier,  au  milieu 
d'une  contrée  assez  uniforme,  à  260  mètres  au-dessus  de  la  mer  ;  les  matinées 
et  les  soirées  sont  fraîches,  mais  la  chaleur  du  milieu  du  jour  est  ordinairement 
tempérée  par  l'agitation  de  l'air  (chemin  de  fer  de  Moulins  et  Montluçon).  L'éta- 
hlissement  appartient  à  l'État,  qui  le  fait  exploiter  en  régie;  c'est  la  station 
thermale  la  plus  complète,  la  mieux  dirigée  et  la  plus  luxueusement  installée  de 
toutes  celles  de  l'Europe.  Quatre  cents  malades  sont  traités  gratuitement  pen- 
dant la  saison  thermale,  dans  un  hôpital  qui  contient  aussi  plusieurs  apparte- 
ments et  un  salon  pour  les  baigneurs  prêtres  et  laïques  qui,  moyennant  une 
redevance  minime,  y  trouvent  le  logement  et  la  nourriture,  sous  la  surveillance 
des  religieuses  auxquelles  l'administration  de  l'hospice  a  été  confiée.  La  saison 
thermale  commence  le  15  mai  et  finit  le  15  octobre.  Six  puits  dont  l'eau  émerge 
d'un  terrain  granitique  existent  depuis  l'époque  romaine  ;  ils  se  nomment  :  le 
puits  (Je  César  ou  d'Enfer,  le  puits  Innommé,  le  puits  Boirot-Desserviers,  le 
puits  Dunoyer,  le  puits  Falvart  de  Montluc  et  le  puits  de  la  Croix.  Les  auteur^ 
et  les  chimistes  qui  ont  écrit  sur  ces  eaux  ou  les  ont  analysées  pensent  qu'elles 
proviennent  d'une  nappe  commune.  L'égalité  de  niveau  de  cinq  de  ces  sources 
paraît  confirmer  cette  opinion.  La  surface  de  l'eau  du  puits  de  la  Croix  seule- 
ment se  maintient  toujours  plus  élevée  que  celle  des  autres  sources  de  Néris. 
Le  grand  établissement  renferme  un  septième  puits  donnant  de  l'eau  h^-pother- 
male,  c'est  le  puits  du  Jardin,  qui  est  très-probabloment  alimenté,  ainsi  que 
l'indique  M.  Lefort,  par  les  infiltrations  des  réservoirs,  dans  le  voisinage  desquels 
il  se  trouve,  et  par  l'eau  minérale  qui  s'écoule  lentement  le  long  des  anciennes 
conduites. 

l'*  Puits  de  César  ou  puits  d'Enfer.  Ce  puits  se  trouve  dans  la  partie,  dite 
des  Étuves,  du  petit  établissement,  comprenant  deux  pièces,  une  pourchaque  sexe, 
exactement  pareilles  et  séparées  par  une  cloison  descendant  au  milieu  de  la 
margelle  du  puits.  C'est  au  petit  établissement  que  les  pauvres  de  l'hôpital 
prennent  gratuitement  leurs  bains.  Les  pauvres  du  dehors,  comme  les  gens  du 
pays,  n'obtiennent  cette  faveur  qu'en  payant  une  petite  rétribution.  La  profon- 
deur de  ce  puits  est  de  5  mètres  et  son  oiifice  à  ciel  ouvert  a  1  mètre  50  centi- 
mètres de  diamètre. 

La  source  de  César  est  la  plus  importante  de  Néris.  Sou  eau  laisse  déposer 
sur  les  parois  intérieures  et  sur  la  grille  un  enduit  jaunâtre  ocracé,  d'une  mé- 
diocre épaisseur.  On  s'en  aperçoit  quand,  au  bout  de  quelques  instants,  les  yeui 
distinguent  la  surface  de  l'eau  d'une  couleur  noirâtre,  d'une  transparence  abso- 
lue, et  de  laquelle  se  dégagent  continuellement  des  vapeurs  épaisses  et  abon- 
dantes. Aucune  conferve  ne  s'y  développe,  elle  est  incolore,  inodore,  malgré  la 
présence  de  bulles  gazeuses  assez  grosses  qui  viennent  d'une  manière  intermit- 
tente s'épanouir  avec  bruit  à  sa  surface.  Sa  saveur  ne  diffère  guère  de  celle  de 
l'eau  chaude  ordinaire  ;  elle  semble  peut-être  un  peu  plus  salée.  Sans  action 
sur  le  papier  de  curcuma,  elle  rougit  manifestement  le  papier  bleu  de  tournesol 
qui,  exposé  à  l'air  libre,  reprend  sa  couleur  au  bout  de  quelques  instants.  Sa 
température  est  de  55", 9  centigrade,  l'air  extérieur  marquant  24°,  7  centigrade. 
La  densité  des  eaux  thermales  de  Néris  est  à  peu  près  la  même  que  celle  de 
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l'eau  distillée,  celle  de  l'eau  du  puits  de  César  est  de  1,0012.  L'eau  de  ce  puits 
alimente  deux  des  réservoirs  du  petit  établissement  ;  l'un  contient  l'eau  à  la 
température  de  la  source,  l'autre  cette  eau  déjà  refroidie  se  rendant  aux  bains 
tempérés  et  aux  piscines  chaudes  du  petit  établissement.  Elle  alimente  aussi 
les  deux  refroidissoirs  placés  de  chaque  côté  de  l'entrée  du  grand  établissement, 
les  bassins  des  deux  galeries  latérales,  les  étuves  dont  la  température  habituelle 
est  de  45°  à  à&°  centigrade,  les  deux  réservoirs  du  milieu  du  jardin  servant  de 
refroidissoirs  aux  piscines  chaudes  et  tempérées  du  grand  établissement.  Dans 
les  salles  des  étuves  ou  salles  des  pauvres  existent  deux  appareils  de  douche 
descendante  que  l'on  garnit  à  volonté  d'ajutages  en  jet,  en  lame,  en  pluie,  etc., 
un  pour  chaque  sexe.  La  salle  des  hommes  est  précédée  d'un  vestiaire  dans 
lequel  on  a  installé  un  fourneau  à  orifices  que  l'on  enlève  lorsqu'on  s'en  sert 
pour  les  malades  auxquels  des  bains  locaux  de  vapeur  ont  été  recommandés. 
L'étuve  des  femmes  renferme  deux  cabinets  où  elles  prennent  des  douches  de 
vapeur  forcée  obtenue  par  le  chauffage  artificiel  de  l'eau  minérale  dans  une 
cornue.  Nous  renvoyons  les  analyses  chimiques  de  toutes  les  sources  de  Néris, 
faites  en  1857  par  M.  Jules  Lefort,  à  un  tableau  qui  se  trouve  après  la  des- 
cription de  l'aménagement  de  la  source  du  Jardin. 

2"  Puits  Innommé.  Ce  puits,  connu  sous  le  nom  de  puits  de  gauche  et  d'en 
haut,  a  été  creusé  à  2  mètres  du  précédent;  la  surface  de  son  eau  est  de  15  cen- 
timètres inférieure  à  son  orifice,  sa  profondeur  est  de  4  mètres.  Son  eau  a  les 
mêmes  caractères  physiques  que  celle  du  puits  de  César.  La  température  de  l'air 
extérieur  étant  de  16**  centigrade,  celle  de  l'eau  est  de  49**, 7  centigrade.  L'eau 
inutilisée  de  ce  puits  provient  évidemment  de  la  même  source  que  celle  du  puits 
de  César,  quoiqu'elle  ne  soit  traversée  par  aucune  bulle  gazeuse.  M.  Lefort  n'en 
a  pas  fait  l'analyse  chimique. 

'ô'^  Puits  Boirot-Desserviers.  On  le  nomme  encore  second  puits  de  droite  et 
d'en  haut;  il  a  été  établi  à 5  mètres  du  précédent;  la  surface  de  son  eau,  sa  pro- 
fondeur et  les  caractères  physiques  de  cette  eau  sont  les  mêmes  que  ceux  du 
puits  Innommé.  Sa  température  est  de  46", 4  centigrade,  celle  de  l'air  étant  de  16* 
centigrade.  Son  eau  est  utiliség,  mais  son  analyse  n'est  pas  exactement  connue. 
4°  Puits  Dunoyer  ou  premier  puits  de  gauche  et  d'en  haut.  Il  n'est  séparé  du 
puits  de  César  que  par  le  mur  extérieur  du  petit  établissement.  Ce  puits  à  ciel 
ouvert  a  une  margelle  circulaire,  sa  p'-ofondeur  est  de  5  mètres  80  centimètres. 
Le  fonds  de  ce  puits  est  tapissé  d'un  '  couche  épaisse  de  conferves  d'un  vert 
intense  sous  l'eau,  et  jaunes  quand  ell  sont  en  contact  avec  l'air.  Après  l'eau 
du  puits  de  César,  celle  du  puits  Dunoyer  contient  le  plus  grand  nombre  de 
bulles  gazeuses  grosses  et  bruyantes  ;  sa  réaction  sur  les  préparations  de  tour- 
nesol est  aussi  plus  acide.  L'air  étant  à  22°  centigrade,  la  température  de  l'eau 
du  puits  Dunoyer  est  de  49'', 5  centigrade.  Cette  source  n'a  point  été  analysée  et 
alimente  le  bassin  de  gauche  du  petit  établissement. 

5"  Puits  Falvart  de  Montluc  ou  second  puits  de  droite  et  d'en  bas.  Il  est  à 
1  mètra  du  mur  du  petit  établissement  du  côté  de  VHôtel  de  la  Source,  à 
4  mètres  70  centimètres  du  puits  Dunoyer;  l'ouverture  de  sa  margelle  est  demi- 
circulaire  et  sa  profondeur  de  3  mètres  70  centimètres.  Ses  parois  intérieures  et 
sa  grille  sont  couvertes  d'une  couche  de  conferves  pareilles  à  celles  du  puits 
précédent.  Quelques  bulles  gazeuses  montent  à  la  surface  de  l'eau,  mais  elles 
sont  moins  nombreuses  et  moins  grosses  qu'au  puits  Dunoyer.  La  réaction  de  son 
eau  est  sensiblement  acide,  l'air  ambiant  étant  à  20°  centigrade,  la  température 
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de  l'eau  de  ce  puits  est  à  52°, 7  centigrade.  Cette  eau,  dont  la  composition  n'est 
pas  encore  exactement  connue,  alimente  le  bassin  de  droite  du  petit  c'tablissement. 

6"  Puits  de  la  Croix.     [I  est  en  contre-bas  du  sol,  entre  les  rues  de  l'Hôpital 
et  de  l'Hôtel  de  la  Source.  Son  orifice,  de  forme  octogonale,  est  surmonté  d'un 
pavillon  ;  il  a  4  mètres  60  centimètres  de  profondeur  et  sa  paroi  intérieure  est 
tapissée  d'une  couche  de  conferves  d'un  beau  vert,  moins  épaisse  qu'aux  deux 
puits  précédents.  L'eau  très-limpide  et  très-transparente  dans  un  verre  présente 
dans  le  puits  la  teinte  verdâtre  des  conferves.  Elle  est  complètement  inodore,  sa 
saveur  légèrement  salée  n'est  pas  désagréable.  Des  bulles  de  gaz  assez  nombreuses, 
moins  grosses  qu'au  puits  de  César,   traversent  l'eau  du  puits  de  la  Croix  par 
intermittences  marquées.  Elle  rougit  plus  fortement  les  préparations  de  tour- 
nesol, qui  reprennent  lentement  à  l'air  leur  couleur  primitive.  L'air  extérieur 
t'tant  à  22°  centigrade,  l'eau  est  à  52°, 2  centigrade.  On  pense  que  ce  puits  a  ua 
griffon  isolé,  son  eau  ne  suivant  pas  les  variations  de  niveau  de  tous  les  autres 
puits.  C'est  la  seule  eau  qui  soit  prescrite  en  boisson  au  petit  nombre  de  ma- 
lades qui  doivent  suivre  un  traitement  interne  à  Néris.  Les  habitants  l'emploient 
à  sa  thermalité  native  à  leurs  usages  domestiques.  Refroidie,  elle  remplace  l'eau 
douce  ordinaire,  Néris  ne  possédant  pas  d'autre  fontaine,  malgré  les  réclama- 
tions unanimes  du  médecin  inspecteur^  des  malades  et  des  gens  du  pavs,  qui 
doivent  se  contenter  d'eau  de  citerne  détestable  ou  d'eau  thermale  refroidie. 
i\e  serait-il  pas  possible  de  réparer  les  travaux  des  Romains  qui,  comprenant 
mieux  l'importance  hygiénique  de  l'eau  de  fontaine,  en  avaient  amené  au  centre 
de  Néris,  par  des  aqueducs  de  plus  de  10  000  mètres,  interrompus  seulement 
sur  une  longueur  d'un  kilomètre  à  peine?  Des  corps  de  pompe  sont  établis  dans 
les  rues  de  l'Hôpital  et  de  l'Hôtel  de  la  Source,  pour  fournir  au\  besoins  du  voi- 
sinage et  alimenter  le  troisième  réservoir  du  petit  établissement,  dit  petitréser- 
voir.  L'analyse  chimique  de  la  source  de  la  Croix  est  au  tableau  qui  suit  la 
description  de  la  source  suivante. 

1°  Puits  du  Jardin.  Les  puits  ou  citernes  du  Jardin  sont  sous  le  grand 
escalier  qui  conduit  aux  salons  de  Société.  Ces  puits  sont  au  nombre  de  deux  et 
leur  eau  a  25°  centigrade  dans  l'un  et  28°  cengrade  dans  l'autre.  Elle  est  abso- 
lument sans  influence  sur  les  préparations  de  tournesol  ;  elle  est  très-précieuse 
pour  tempérer  l'eau  destinée  aux  douches,  et  une  pompe  la  monte  dans  tous  les 
bassins  supérieurs,  oij  se  fait  la  préparation  des  douches  du  grand  établissement, 
et  dans  le  bassin  qui  sert  à  l'hydrothérapie.  Cette  eau  est  parfaitement  limpide, 
claire  et  transparente,  sans  couleur  et  presque  sans  saveur;  sa  densité  est  de 
1,00118. 

Voici  le  tableau  de  l'analyse  chimique  des  sources  principales  de  Néris,  d'après 
M.  Jules  Lefort,  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

PDITS 
PE    CÉSAR. 

Bicarbonate  de  soude 0,4169 

—  chaux 0,Uao 

—  potasse 0,0129 

—  magnésie 0,00j7 

—  fer 0,0042 

—  manganèse traces. 

Sulfate  du  soude 0,ôS96 

Chlorure  de  sodium 0,1788 

lodure  et  fluorure  de  sodium traces. 

Silice 0,1121 

Matière  organique  azotée (races. 


PUITS 

pars 

DE    LA   CHOIX. 

DC  JABDIN. 

0,4167 

0,5246 

0,I4tJÔ 

COTSl 

0,0125 

0,0063 

0,0057 

0,6057 

0,0053 

traces. 

traces. 

traces. 

0,3848 

0,3516 

0,1782 

0,2580 

traces. 

traces. 

0,1030 

0,0742 

traces. 

traces. 

Total  DES  MATIÈRES  FIXES.  .       .     1.26o7  1,2503  1,1537 
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100  parties  de  gaz  ont  donné  : 

Oxygène »                  Icc.l                Icc.  19 

Azote 88,52  10      2  10      84 

Acide  caiLonique 11,48              0      0595          0      0255 

Total  des  gaz 100,00  11  ce.  5595         12  ce.  0555 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  le  tableau  ci-dessus,  on  voit  combien  se  res- 
semblent les  eaux  de  toutes  les  sources  de  cette  station  thermale. 

100  parties  de  l'air  recueilli  à  1  mètre  du  sol  des  salles  des  e'tuves  des  pauvres 
ont  donne  en  moyenne,  au  même  chimiste,  la  composition  suivante  ; 

Azote 80,55 

Oxygène 18,64 

Acide  carbonique 0,81 

100, OJ 

Il  a  trouvé  la  vapeur  condensée  s'élevant  directement  du  puits  de  César  par- 
laitement  incolore,  d'une  saveur  fade,  colorant  en  rouge,  mais  très-faiblement, 
les  préparations  de  tournesol,  et  renfermant  des  traces  de  matière  organique  et  de 
chlorure  de  sodium,  substances  entraînées  plutôt  que  volatilisées.  M.  Lefort 
pense  que,  si  l'iode  fait  partie,  comme  le  chlore  à  l'état  de  sel,  de  la  vapeur  de 
l'eau  de  Néris,  la  proportion  en  est  tellement  minime  que  les  réactifs  les  plus 
sensibles  ne  permettent  pas  de  l'y  reconnaître  d'une  manière  évidente.  D  après 
son  analyse,  100  grammes  du  liquide  obtenu  par  la  condensation  de  la  vapeur 
du  puits  de  César  sur  un  fil  de  fer  pur  renfeiment  plus  de  chlore  que  1000  litres 
d'eau  condensée  à  l'aide  d'un  mélange  réfrigérant. 

CoNFERVEs.  Des  coufervcs,  présentant  à  peu  près  le  même  aspect  entre  elles 
et  rappelant  beaucoup  celles  du  petit  bassin,  tapissent  les  parois  latérales  et  le 
fond  des  deux  grands  bassins  ;  mais  celui  de  gauche  ou  refroidissoir  en  contient 
une  quantité  notablement  moindre  que  le  bassin  chaud  ou  bassin  de  droite. 
MM.  les  docteurs  de  Laurès  et  A.  Becquerel  ont  isolément  décrit  les  conferves 
des  bassins  chauds  et  les  conferves  du  refroidissoir  de  la  station  de  Néris.  Ce 
n'est  guère  qu'après  48  heures  de  séjour  dans  l'eau  thei'male  des  bassins  chauds, 
disent  ces  auteurs,  que  la  pierre  servant  aux  expériences  de  M.  de  Laurès  com- 
mençait à  se  recouvrir  d'une  matière  comme  tomenteuse,  sans  consistance  et 
sans  couleur  bien  appréciables,  ne  pouvant  se  distinguer  paixe  qu'elle  forme  en 
différents  points  de  petites  plaques  peu  saillantes,  mais  rendant  inégale  déjà 
cependant  la  surface  de  la  pierre.  Il  est  certain  que  les  conferves  des  bassins 
chauds  sont  soumises  aux  lois  des  autres  végétaux,  et  qu'il  est  une  période  de 
l'année,  du  mois  de  mai  au  mois  de  novembre,  pendant  laquelle  leur  développe- 
inent  et  leur  multiplication  sont  en  activité  beaucoup  plus  prononcée  que  pen- 
dant la  saison  d'hiver.  Nous  ne  pouvons  insister  ici  sur  tous  les  détails  de  la 
formation,  de  l'accroissement,  de  l'état  stationnaire  et  du  renouvellement  des 
conferves  de  Néris,  nous  renvoyons  à  l'article  Conferves  en  général.  Nous  devons 
nous  borner  à  indiquer  d'une  manière  sommaire  ce  qu'ont  de  spécial  les  con- 
ferves de  Néris.  Dès  le  troisième  jour,  des  bulles  d'un  gaz  parfaitement  transpa- 
rent, argentées,  en  nombre  indéterminé,  très-petites  d'abord,  grossissant  vite, 
s'accolent  les  unes  aux  autres  et  restent  juxtaposées.  Elles  finissent  par  se  con- 
fondre et  ressemblent  alors  à  du  frai  de  grenouille.  Chaque  jour  augmente  la 
consistance  de  leur  matière  visqueuse,  et,  vers  le  huitième  jour,  elles  deviennent 
jaunes-verdàtres  avec  points  plus  foncés  en  certains  endroits.  Elles  adhèrent  par 
leur  face  inférieure  ;  leur  face  supérieure  est  inégale  et  boursouflée.  Au  quin- 
zième jour,  leur  organisation  est  presque  complète  et,  vers  le  vingtième,  elles 
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deviennent  des  niasses  d'un  vert-émeraude  qui  affectent  des  formes  variées  ; 
l'aspect  pyramidal  est  le  plus  ordinaire,  elles  ressemblent  à  des  stalagmites  bi- 
zarres et  changeantes.  Le  volume  des  pyramides  est  très-variable  ;  chacune  d'elles 
a   en  "^énéral,  de  10  à  20  centimètres  de  hauteur,  de  6  à  12  centimètres  de 
lar"^eur  à  sa  base,  et  elle  se  rétrécit  toujours  jusqu'à  son  sommet,  où  elle  ne  pré- 
sente d'ordinaire  pas  plus  de  1  à  o  centimètres  de  diamètre.  Quelquefois,  les 
conferves  des  bassins  chauds  sont  verticales  et  à  colonnes  droites  pouvant  avoir 
jusqu'à  1  mètre  de  hauteur.  Elles  ne  sont  pas  plus  grosses  alors  qu'une  plume 
de  corbeau,  elles  sont  plus  vertes  et  leurs  bulles  de  gaz,  apparentes  par  inter- 
valles, ressemblent  à  des  perles  ovoïdes  qui   semblent  diviser  chaque  tige  en 
fra^^ments  multipliés.  Souvent  les  racines   des  conferves  se  rompent  et  elles 
s'étalent  à  la  surface  de  l'eau  ;  ce  sont  celles-là  qui  servent  aux  besoins  théra- 
peutiques. Les  parties  flottantes  se  mêlent  à  une  crasse  grisâtre,  très-abondante 
quand  le  soleil  donne  sur  les  bassins.  Un  pétillement,  résultant  de  l'ascension 
des  petites  bulles  gazeuses,  laisse  comme  une  auréole  de  cette  crasse  qui,  prise 
entre  les  doigts,  est  une  substance  sans  cohésion,  visqueuse  et  un  peu  grenue. 
Examinée  au  microscope,  elle  se  compose  de  cristaux  rhomboédriques  et  de  ma- 
tière amorphe.  Après  que  les  conferves  sont  détachées,  elles  ne  vivent  plus  que 
par  leur  face  en  contact  avec  l'eau  ;  leur  surface  supérieure  se  rapetisse  et  leur 
couleur  passe  du  vert  au  jaune-verdàtre,  au  roux,  puis  au  gris,  qui  les  fait  res- 
sembler à  une  sorte  de  moisissure.  Leur  odeur  herbacée   dégénère  en  odeur 
fétide.  La  couleur,  la  forme,  la  consistance  des  conferves  qui  restent  fixées  aux 
points  011  elles  ont  pris  naissance,  sont  profondément  modifiées  suivant  leur  âge 
et  les  saisons  où  on  les  observe.  Pendant  l'hiver,  elles  forment  une  couche 
épaisse,  compacte,  dont  la  couleur  est  presque  brune  ou  même  d'un  rouge  tirant 
sur  le  jaune.  Leur  consistance  est  augmentée,  et,  bien  qu'elles  soient  toujours 
onctueuses,  elles  ont  acquis  une  forme  désormais  invariable.  Elles  conservent 
une  température  de  45°  centigrade  même  pendant  les  jours  les  plus  froids.  Ce 
n'est  guère  qu'au  mois  de  mai  que  l'on  voit  apparaître  les  rudiments  d'une  nou- 
elle  génération  qui  ne  tardent  pas  à  étouffer  les  vieilles  conferves,  sous  lesquelles 
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elles  ont  pris  naissance. 

Les  conferves  du  bassin  de  réfrigération  croissent  dans  le  réservoir  exposé  en 
plein  air,  où  l'eau  séjourne  jusqu'à  ce  que  sa  température  soit  abaissée  pour  l* 
usages  auxcjuels  on  l'a  destinée.  Ces  conferves  ne  ressemblent  pas  à  celles  qui 
croissent  dans  les  bassins  chauds  ;  ainsi,  elles  forment  sur  les  parois  de  leur  bassin 
une  couche  de  1  à  2  centimètres  dépaisseur,  aucun  prolongement  ne  naît  de 
leur  surface,  leur  adhérence  est  assez  intime  et  elles  se  détachent  rarement 
d'elles-mêmes;  elles  ont  une  couleur  plus  foncée;  un  assez  grand  nombre  de 
bulles  gazeuses  d'un  volume  à  peu  près  égal  sont  disséminées  dans  leur  gangue; 
elles  ont  une  odeur  et  une  saveur  terreuses  ;  elles  ressemblent  aussi  au  frai  de  la 
grenouille  pendant  leurs  premiers  jours,  elles  ont  alors  une  onctuosité  qu'elles 
perdent  plus  tard.  M.  J.  Lefort  a  analysé  en  1857  les  conferves  de  Néris  ;  ce  chi- 
miste a  trouvé  que  100  parties  contiennent  : 

CONFERVES 

DES   BASSrNS  CHAUDS 

SÉCBÉES. 

Carbonate  de  chaux 2i,6859 

—  soude 5,4791 

—  magnébie 0,4151 

—  potasse 0,1903 

A  reporter 28,7686 


o 
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COSFEKVES 

DES  BASSINS  CHAUDS 

SÉCHÉE  S . 

Report 28,7686 

Sulfate  de  chaux 2,5874 

Oxyde  de  fer 2,1501 

—        mangaiiôse 0,0472 

Silice 22,ÔS29 

Chlorure  et  iodure  de  sodium trace». 

Matière  organique 44,03308 

Total  des  matières  fises 100,00000 
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GAZ 

GAZ 

DE    ces    CONFERVES 

RECUEILLIS 

BECIEILUES 

AU  MOIS 

A  LA    FIN  d'août. 

DE  DECEMBRE, 

Azote    

.   .       75,03 

75,46 

25,16 

Oxygène   

.   .      20,52 

Acide  carbonique  . 

.   .        4,45 

1,38 

CONFEBTES  FRAICHES 

SÉCHÉES 

DANS   ONE    ÉTIVE 

MODÉRÉMENT    CHAUFFÉE. 

Eau 97,75 

Matière   organique  et 
principes  minéraux,        2,23 


100,00 


100,00 


100,00 


iOO  parties  des  conferves  du  dernier  tableau  ainsi  déshydratées,  chauffées 
dans  une  cornue  de  grès  munie  d'une  allonge  et  d'un  récipient,  donnent  à  une 
température  supérieure  à  100"  centigrade,  outre  des  produits  gazeux,  une  ma- 
tière huileuse  brune,  extrêmement  fétide,  dans  laquelle  existe  une  grande  quan- 
tité de  carbonate  d'ammoniaque  et  un  peu  de  cyanhydrute  de  la  même  base. 
Elles  donnent  comme  résidu  une  matière  noire  charbonneuse  qui,  brûlée  au  cou- 
tact  de  l'air  dans  un  creuset  de  platine,  fournit  une  cendre  rougeâtre  s'élevant  à 
44,89  pour  cent. 

Grakd  établissement.  11  renferme  un  sous-sol,  un  rez-de-chaussée  et  deux 
étages.  Les  moyens  balnéaires  réunis  dans  ces  diverses  parties  de  la  maison  se 
composent  de  69  cabinets  de  bains  isolés,  de  4  cabinets  de  douches  écossaises, 
de  1  cabinet  d'hydrothérapie,  de  2  piscines  chaudes,  de  2  piscines  tempérées, 
de  10  salles  dépendant  des  étuves  ou  douches  partielles  de  vapeur,  de  70  réser- 
voirs pour  préparer  les  douches,  et  de  2  bassins,  dits  bassins  de  la  cour,  qui 
alimentent  d'eau  chaude  les  baignoires  des  salles  basses  ou  du  sous-sol.  Ces 
salles  basses  sont  au  nombre  de  deux,  la  première  est  divisée  en  8  cabinets  de 
douches  ascendantes,  4  pour  chaque  sexe,  dont  les  appareils  sont  à  canule 
brisée,  permettant  à  volonté  l'introduction  ou  l'éloigneraent  du  jet.  La  seconde 
salle  est  occupée  par  une  piscine  chaude. 

Le  rez-de-chaussée  est  disposé  de  façon  que  les  moyens  balnéothérapiques  des 
hommes  et  des  femmes  soient  aussi  indépendants  que  possible.  La  galerie  des 
hommes  contient  51  cabinets,  15  à  droite  et  14  à  gauche,  qui  sont  affectés  aux 
bains;  les  2  autres  servent  aux  douches  écossaises  et  latérales.  Toutes  ces  salles 
sont  pareilles,  leurs  pai^ois  intérieures  sont  recouvertes  par  de  larges  carreaux 
de  faïence  vernissée.  Leurs  baignoires  de  marbre  sont  encaissées  dans  le  sol  et 
on  peut  y  prendre  des  bains  à  l'eau  courante.  Chaque  baignoire  est  remplie  d'eau 
thermale  dont  la  température  est  soigneusement  constatée  par  les  employés,  qui 
ont  la  clef  des  robinets  à  carré  et  qui  en  ont  seuls  le  maniement.  Un  tuyau  en 
caoutchouc  vulcanisé,  pour  l'administration  des  douches,  de  forme  et  de  force 
de  jet  variables,  descend  jusqu'au  milieu  des  baignoires.  Dans  un  des  ano-les, 
les  cabinets  ont  un  indicateur  formé  d'une  tringle  de  fer  graduée  et  iBobile 
dont  les  divisions  répondent  à  des  degrés  tracés  sur  une  plaque  de  bois  peint, 
fixe  et  longitudinale,  et  par  une  aiguille  ou  curseur  pouvant  s'arrêter  à  volonté 
sur  un  des  numéros  inscrits  sur  le  tableau  de  bois;  il  sert  à  mettre  en  communi- 
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cation  le  préposé  aux  cabinets  de  bain  avec  celui  qui  est  chargé  de  la  prépara- 
tion des  douches.  A  l'étage  supérieur  où  sont  installés  les  bassins  pour  le 
mélange  de  l'eau  des  douches,  un  cadran  fixe,  à  tringle  et  à  aiguille  mobile, 
correspond  à  l'indicateur  du  rez-de-chaussée.  Lorsqu'une  douclie  doit  être 
demandée,  il  suffit  à  l'employé  des  cabinets  d'élever  ou  d'abaisser  la  barre  de 
fer,  allant  de  bas  en  haut,  pour  qu'une  sonnette  s'agite  et  annonce  qu'une 
douche  doit  être  préparée  pour  la  salle  dont  la  tringle  porte  le  numéro.  Après  ce 
signal,  le  garçon  de  bains  arrête  la  tige  et  fait  tourner  l'aiguille  sur  le  chiffre 
correspondant  à  la  température  à  laquelle  il  veut  la  douche.  La  tringle  imprime 
le  même  mouvement  à  l'aiguille  de  l'étage  supérieur  :  le  bruit,  les  cris  et  le* 
avertissements  deviennent  inutiles,  et  le  service  s'exécute  en  silence  et  avec  ordre. 
Cette  partie  de  l'établissement  de  ÎVéris  serait  avantageusement  appliquée  dans 
presque  toutes  les  stations  thermo-minérales. 

Les  doux  salles  de  douches  écossaises  et  de  douches  latérales  ont  chacune  une 
petite  piscine  dont  le  fond  est  séparé  seulement  par  une  marche  de  pierre  des 
dalles  du  cabinet;  ces  deux  salles  communiquent  avec  la  piscine  chaude  des 
hommes,  de  sorte  que  le  douché  peut  aller  directement  prendre  son  bain,  sans 
s'exposer  à  un  brusque  changement  de  température.  On  descend  à  la  piscine 
chaude  par  huit  escaliers,  elle  est  éclairée  et  ventilée  par  deux  fenêtres  établies 
au  sommet  de  la  voûte.  Quinze  personnes  peuvent  s'y  baigner  ensemble  à  l'aise; 
deux  cordes  servent  dappui  ù  ceux  qui  doivent  rester  debout  pendant  la  durée 
du  bain.  La  température  de  l'eau  de  la  piscine  chaude  des  hommes  est  entre- 
tenue entre  42°  et  43°  centigrade.  La  piscine  tempérée  a  cinq  vestiaires;  trois 
cabinets  de  douches  ordinaires  ont  été  installés  au  fond  de  la  pièce  qui  contient 
une  magnifique  nappe  d'eau.  Une  échelle  de  cordes,  et  une  corde  à  nœuds,  des- 
cendant de  deux  points  de  la  voûte,  arrivent  près  de  la  surface  de  l'eau, 
et  permettent  aux  malades  auxquels  l'exercice  est  recommandé  pendant  la  duréedu 
bain  de  se  livrer  à  une  gymnastique  qui  leur  est  souvent  très-profitable.  Les  autres 
baigneurs  peuvent  nager  et  exécuter  tous  les  mouvements  qui  leur  sont  conseil- 
lés. Toutes  les  pierres  de  cette  piscine  modèle  se  noircissent  au  contact  prolongé 
de  l'eau  thermale  et  semblent  couvertes,  comme  celles  des  piscines  de  Luxeuil 
{voyez  ce  mot),  d'une  couche  d'oxyde  de  fer  et  de  manganèse. 

Une  grande  et  belle  galerie  conduit  aux  cabinets  de  bains  isolés  des  femmes. 
Quatre  hollandaises  servent  à  la  ventiler  et  surtout  à  l'éclairer.  Quatorze  cabi- 
nets de  chaque  côté  sont  disposés  de  la  même  manière  qu'à  la  section  des 
hommes.  Il  en  est  de  même  des  salles  affectées  aux  douches  écossaises  et  latérales, 
à  la  piscine  chaude  et  à  la  piscine  tempérée  des  dames.  La  section  des  femmes  a 
en  plus  une  salle  pour  le  traitement  hydrothérapique. 

Cinq  cabinets  d'étuves  pour  chaque  sexe,  tous  exactement  pareils,  sont  encore 
situés  au  rez-de-chaussée.  Les  étuves  des  dames  donnent  à  droite  sur  la  grande 
galei'ie,  à  laquelle  elles  communiquent  par  la  piscine  chaude  du  même  côté.  Les 
étuves  des  hommes  sont  à  gauche.  De  ces  cinq  cabinets,  2  constituent  les  étuves 
proprement  dites,  le  troisième  sert  au  massage,  le  quatrième  à  l'admininistra- 
tion  des  bains  partiels  de  vapeur  et  le  cinquième  aux  douches  de  la  vapeur  pro- 
duite par  l'eau  thermale  artificiellemem  chauffée. 

Trois  robinets,  établis  au-dessus  de  coquilles,  dans  l'angle  de  la  salle  d'étuve, 
donnent  de  l'eau  froide  au  gré  des  baigneurs.  Deux  marches  conduisent  à  deux 
rangs  de  gradins,  dont  le  supérieur  est  percé  d'ouvertures,  par  lesquelles  arrive 
la  vapeur,  de  façon  que  les  baigneurs  qui  y  sont  assis  reçoivent  sur  les  pieds  et 


INÉRIS   (eaux  minérales  de).  321 

sur  les  jambes  la  vapeur  au  moment  où  elle  sort,  ce  qui  peut  leur  éviter  une 
congestion  vers  les  organes  internes.  Le  thermoniclre  est  à  bS°  centigrade  au 
plus  et  à  58"  centigrade  au  moins  dans  les  salles  des  étuves  de  Néris.  Le  cabinet 
de  massage  contient  un  lit  et  une  baignoire  au-dessus  de  laquelle  sont  fixés  deux 
tuyaux  d'eau  thermale  et  d'eau  refroidie,  se  terminant  par  des  ajutages  variés 
pour  que  le  masseur  exerce  sous  la  douche,  si  telle  a  été  la  prescription.  Le  cabi- 
net de  bain  partiel  de  vapeur  renferme  une  cage  de  bois  percée  de  plusieurs 
trous  pour  que  le  malade  puisse  recevoir  sur  tout  le  corps  ou  sur  un  point 
limité  le  jet  de  la  vapeur  thermale.  La  vapeur  qui  se  répand  dans  tous  les  ca- 
binets d'étuve  vient  d'un  réservoir  alimenté  par  le  puits  de  César. 

Le  premier  étage  renferme  le  levier  de  la  pompe,  dont  le  corps  plonge  dans  le 
puits  de  gauche,  les  vingt-huit  bassins  qui  servent  à  la  préparation  des  douches 
et  enfin  l'appareil  indicateur  qui  correspond  à  toutes  les  salles  du  rez-de- 
chaussée  du  côté  des  hommes.  Vingt-sept  cuves  où  se  préparent  les  douches  des 
dames  occupent  l'autre  côté  du  premier  étage. 

Au  deuxième  étage  sont  installés  les  sept  bassins  qui  fournissent  d'eau  chaude 
et  d'eau  froide  les  tuyaux  de  douches  des  salles  basses.  Le  premier  bassin  ali- 
mente un  des  cabinets  de  douches  ascendantes  :  son  eau  a  25  '  cei\tigrade  ;  le 
deuxième  reçoit  l'eau  de  la  même  source  que  le  premier.  L'eau  du  troisième  se 
rend  aussi  aux  salles  basses,  mais  il  alimente  d'eau  froide  les  douze  baignoires 
séparées  par  des  cloisons  mobiles  ;  son  eau  vient  aussi  de  la  source  du  Jardin. 
Le  quatrième  bassin  envoie  son  eau  aux  tuyaux  de  douches  des  vingt-huit  cabi- 
nets de  bains  isolés  des  hommes  et  aux  salles  de  douches  des  piscines  tempérées 
des  hommes  et  des  femmes.  L'eau  hyperthermale  arrive  dans  le  cinquième 
bassin  d'où  elle  est  conduite  aux  douches  des  cabinets  de  bains  de  la  galerie  des 
hommes,  aux  douches  des  piscines  tempérées  des  hommes  et  des  dames,  aux  pis- 
cines chaudes  des  deux  sexes,  aux  douches  écossaises,  et  elle  sert  partout  comme 
eau  chaude.  On  emplit  le  soir  d'eau  hyperthermale  le  sixième  bassin,  et  le  len- 
demain il  donne  l'eau  froide,  conjointement  avec  le  quatrième,  aux  douches  des 
cabinets  isolés  de  la  galerie.  Le  septième,  enfin,  correspond  avec  le  tuyau  de  la 
salle  de  massage. 

Le  deuxième  étage  abrite  encore  trois  réservoirs  dont  deux  fournissent  l'eau 
froide  et  l'eau  chaude  aux  tuyaux  de  douches  des  salles  des  femmes  dans  le  même 
ordre  et  de  la  même  façon  que  le  font  les  bassins  des  hommes.  L'eau  du  troi- 
sième réservoir  est  spécialement  destinée  à  la  salle  du  traitement  hydrothéra- 
]iiquc. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  eaux  de  Néris  s'administrent  en  boisson, 
en  bains,  en  douches  d'eau  et  de  vapeur,  et  en  applications  topiques  de  conferves. 
La  cure  interne  est  une  exception,  et,  aux  heures  matinales  ordinairement  consa- 
crées à  la  buvette,  les  abords  de  la  source  de  la  Croix  sont  peu  fréquentés.  Dans  cer- 
tains états  morbides  cependant,  ces  eaux  rendent  de  véritables  services  et  secondent 
puissamment  le  traitement  externe.  C'est  à  la  dose  de  deux  à  six  verres,  le  matin 
à  jeun,  que  l'eau  de  Néris  est  ingérée;  sa  saveur  n'est  nullement  désagréable, 
elle  n'est  pas  sensiblement  différente  de  l'eau  ordinaire  cliauflee  au  même  degré. 
L'expérience  a  appris  que,  loin  d'être  diurétique,  cette  eau  modifie  la  sécrétion 
urinaire  en  diminuant  notablement,  et  presque  toujours  dans  la  même  proportion, 
la  quantité  de  l'eau  et  des  sels  qui  constituent  l'urine  normale. 

Kichond  des  Brus  avait  annoncé  que  les  urines  devenaient  alcalines.  MM.  Fori- 
chon  et  de  Laurès  ont  constaté  qu'au  contraire  elles  restent  toujours  acides,  ce  que 
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nous  avons  vérifié.  Les  eaux  de  Néiis  augmentent  beaucoup  la  transpiration  qui 
reste  aussi  toujours  acide.  Les  bains  et  les  douches  de  Néris,  quelque  prolongés 
qu'ils  soient,  n'ont  pas  une  action  physiologique  beaucoup  plus  marquée  que 
s'ils  étaient  composés  d'eau  ordinaire  chauffée  au  même  degré  qu'eux.  La  même 
remai-que  est  applicable  aux  bains  et  aux  douches  de  vapeur.  Nous  devons  noter 
cependant  que  les  eaux  inodores  et  insipides  de  Néris  ne  produisent  pas  sur  les 
sens  de  l'odorat,  du  goût  et  surtout  du  toucher,  les  mêmes  impressions  que  l'eau 
douce  également  chaude.  11  y  a  là  certainement  des  nuances  plus  faciles  à  sentir 
qu'à  expliquer.  Presque  tous  les  baigneurs  éprouvent,  en  arrivant  à  Néris,  une 
diarrhée  ou  au  moins  un  effet  laxatif  prononcé.  Chez  ceux  qui  sont  soumis  à  la 
boisson  il  était  tout  naturel  d'attribuer  aux  eaux  du  puits  de  la  Croix  une  action 
relâchante,  que  les  auteurs  ont  longtemps  regardée  comme  parfaitement  établie. 
Mais  en  observant  de  plus  près,  M.  de  Laurèsa  vu  sur  les  malades,  qui  prenaient 
des  bains  et  des  douches  seulement,  et  même  sur  les  personnes  bien  portantes, 
venues  pour  les  accompagner,  le  même  phénomène  se  produire  presque  constam- 
ment, dans  les  premiers  temps  de  leur  séjour,  quoique  ces  dernières  ne  fissent 
aucun  usage  des  eaux  thermales  ;  force  a  été  de  chercher  une  autre  explication 
et  on  l'a  trouvée  dans  la  mauvaise  qualité  des  eaux  douces,  emplovées  en  boisson, 
telles  que  les  eaux  de  citerne  ou  de  puits  alimentés  par  les   infiltrations  de  la 
montagne  au  bas  de  laquelle  Néris  est  bâtie,  et  qui  tarissent  ou  s'altèrent  après 
de  longues  sécheresses.  L'analyse  chimique  de  M.  Lefort  démontre  que  les  eaux 
douces  s'éloignent  considérablement,  à  Néris,  quant  à  la  nature  et  à  la  proportion 
de  leurs  principes,  des  eaux  de  source  et  surtout  des  eaux  de  rivière;  seule- 
ment, en  contact   avec   les  roches   de  granit,   les  eaux  douces  de  Néris,  pri- 
vées de  l'action  prolongée  de  l'air,  ne  renferment  pas  de  gaz  acide  carbo- 
nique libre  et  contiennent  à  peine  des  bicarbonates  alcalins  ou  terreux  qui  sont 
les  principaux  agents  digestifs  de  toutes  les  eaux  réellement  potables.  11  est  fa- 
cile de  voir,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  effets  physiologiques  des  eaux  de 
Néris  ne  peuvent  renseigner  que  très-imparfaitement  sur  leur  action  curative. 
Avant  de  commencer  l'étude  de  la  puissance  thérapeutique  de  ces  eaux,  il  con- 
vient d'appeler  un  moment  l'attention  sur  leur  effet  excitant,  bien  apprécié  pai' 
M.  le  docteur  de  Laurès,  et  nullement  sédatif  ni  émoUient,  comme  on  l'avait  cru 
d'abord  en  constatant  leur  efficacité  incontestable  contre  certaines  affections  spas- 
modiques.  Nous  ferons  remarquer  aussi  le  mode  d'action  physiologique  des 
conferves  si  souvent  et  si  utilement  employées.  Les  eaux  de  Néris,  à  l'intérieur, 
mais  surtout  à  l'extérieur,  les  frictions  avec  les  conferves,  révèlent  leur  action 
excitante  par  plusieurs  phénomènes.  Ainsi  des  douleurs  internes  et  externes 
ressenties  antérieurement,  et  disparues  depuis  longtemps  quelquefois,  peuvent 
revenir,  et  leur  acuité  inquiéterait  assurément  les  baigneurs,  s'ils  n'avaient  été 
prévenus  d'avance.  Us  doivent  savoir  encore  que  souvent  leur  traitement  à 
Néris  semble  exaspérer  au  lieu  de  guérir  l'affection  dont  ils  veulent  se  débar- 
rasser. Il  peut  arriver,  en  effet,  que  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  qui 
suivent  la  cure  leur  santé  s'améliore  sensiblement.  Les  eaux  de  Néris  agis- 
sent alors  comme  les  excitants  diffusibles  et  peuvent,  dans  les  manifestations 
nerveuses  exagérées,  mener  plus  sûrement  à  bonne  fin  que  les  antispasmodiques 
les  moins  incertains,  et  parvenir  à  calmer  de  très-vives  douleurs.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  de  l'action  excitante  des  eaux  de  Néris  s'applique  avec  beaucoup 
plus  de  raison  encore  aux  conferves  des  bassins  chauds.  M.  le  docteur  Richond 
des  Brus  avait  insisté  sur  les  propriétés  émollientes  des  conferves  qui,  selon  lui, 
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étaient  pour  les  parties  enflammées  et  douloureuses  le  plus  précieux  des  cata- 
plasmes. Elles  augmentent,  mêlées  à  l'eau  des  bains,  leur  onctuosité,  elles  adou- 
cissent et  blanchissent  la  peau,  elles  raniment  l'énergie  musculaire,   etc.  Une 
observation  attentive  n'a  point  conduit  M.  de  Laurès  aux  mêmes  conclusions, 
car  il  pense  que  les  phénomènes  d'excitation  augmentent  souvent  lorsqu'on  met 
les    conferves   en    contact    avec    certaines  parties   enflammées,    douloureuses 
(comme  dans  le  phlegmon,  par  exemple),  qui  s'accommodent  très-bien  des  émol- 
lients  ordinaires,  tandis  que  ces  mêmes  conferves  appliquées  sur  des  articulations 
rhumatisées  oii' persistent  encore  de  la  rougeur  et  de  la  douleur  produisent,  par 
leur  effet  résolutif,  des  résultats  bien  autrement  avantageux  que  des  cataplasmes 
de  farine  de  graine  de  lin.  C'est  que  l'effet  calmant  ne  dépend  pas  toujours 
d'une  propriété  identique,  et  des  excitants  légers  peuvent,  dans  certaines  cir- 
constances, conduire,  plus  sûrement  que  des  émoUients,  à  un  résultat  théra- 
peutique  secondaire  semblable,  celui  d'apaiser  la  douleur.  Les  conferves  des 
bassins  chauds  sont-elles  la  cause  principale  des  vertus  curatives  des  eaux  de 
Néris?  Robiquet  attribue  plus  volontiers  l'efficacité  de  ces  thermes  «  à  cette  sub- 
stance inconnue  qu'à  aucune  de  celles  qui  y  coexistent.  Il  est  probable  qu'elle  est 
azotée  et  par  cela  même  plus  susceptible  de  s'assimiler  avec  nos  organes.  » 
Falvart  de  Monlluc  était  du  même  avis  et  écrivait  :   «  C'est  probablement  aux 
éléments  de  cette  substance  que  nos  eaux  doivent  leurs  principales  vertus.  Cette 
substance,  par  son  volume  et  ses  propriétés,  donne  un  caractère  tout  particulier 
à  ces  eaux  qui,  n'étant  ni  sulfureuses,  ni  proprement  gazeuses,  ni  salines,  sem- 
blent n'appartenir  à  aucune  des  divisions  établies  pour  les  eaux  minérales.  » 
M.  de  Laurès  ne  partage  point  cette  opinion  et  dit  :  «  Tout  en  admettant  que  la 
petite  quantité  de  matière  organique,  tenue  en  dissolution  dans  l'eau,  soit  de  la 
même  nature,  je  ne  saurais  expliquer  par  elle  les  propriétés  salutaires  des  eaux 
de  Néris.  »  M.  de  Laurès  croit  que  c'est  à  l'eau  elle-même  qu'il  faut  rapporter 
en  grande  partie,  pour  ne  pas  dire  exclusivement,  les  effets  attribués  aux  con- 
ferves. «  L'examen  des  faits  observés,  ajoute-t-il,  ne  m'a  pas  permis  de  constater 
une  différence  sensible  entre  les  phénomènes  qui  se  passent  chez  les  malades 
atteints  d'affections  semblables,  et  dont  les  uns  étaient  soumis  au  traitement 
thermal  sans  l'emploi  des  conferves,  tandis  que  les  autres  ajoutaient  cette  res- 
source comme  auxiliaire  aux  bains,  aux  douches  et  aux  étuves.  Dans  l'intertrigo, 
dans  certaines  maladies  cutanées  telles  que  le  prurit  de   la  vulve,  les  surfaces 
malades  rougissent  sous  l'influence  d'un  bain,  à  peu  de  chose  près,  comme  sous 
l'influence  d'une  friction  avec  la  plante  thermale,  et  si  l'excitation  est  plus  grande 
dans  le  second  cas  que  dans  le  premier,  c'est  qu'il  vient  se  joindre  à  l'action  de 
l'eau  une  action  mécanique  tenant  à  la  friction  elle-même,  et  une  action  irrita- 
tive  toute  de  contact  due  à  la  présence  de  cristaux  insolubles  de  cliaux  carbonatée 
très-abondants,  surtout  quand  on  se  sert  de  la  plante  qui  a  vieilli.   »   Les  con- 
ferves des  bassins  chauds  ne  sont  plus  appliquées  en  cataplasmes,  comme  autre- 
fois, à  cause  de  la  trop  grande  quantité  de  plantes  qu'ils  exigent,  et  surtout 
à  cause  de  l'abaissement  rapide  de  leur  thermalité.  C'est  aux  frictions,  pendant 
la  durée  ou  dans  l'intervalle  des  bains,  que  l'on  a  recours  en  même  temps  qu'au 
massage  de  la  partie  frottée.  On  est  obligé,  la  plupart  du  temps,  de  se  servir  de 
plantes  trop  jeunes,  parce  que  les  bassins  n'ont  pas  la  disposition  la  plus  conve- 
nable pour  leur  prompt  développement.  Le  temps  que  durent  les  frictions  n'a 
rien  d'absolu,  et  il  est  des  cas  oîi  les  malades  doivent  se  frotter  avec  les  con- 
ferves d£s  eaux  hyperthermales  de  Néris,  pendant  une  demi-heure  et  même  une 


524  NÉRIS   (eaux  minérales  de). 

heure,  surlonl  quand  l'application  des  plantes  thermales  se  fait  conjointement 
avec  le  massage. 

La  durée  des  douches  d'eau  varie  de  dix  à  vingt  minutes,  celle  des  bains  et 
des  douches  de  vapeur  est  à  peu  près  la  même  et  ne  dépasse  pas  trente  minutes  ; 
mais  celle  des  bains  d'eau  qui,  en  général,  est  d'une  heure,  a  été  portée,  dans 
les  dernières  années  de  l'inspectorat  de  M.  de  Laurès,  à  trois,  cinq,    huit  et 
douze  heures.  L'ancien  inspecteur  de  Néris,  M.  de  Laurès,  comme  nous  l'appreutl 
l'inspecteur  actuel,  M.  Bonnet  de  Malherbe,  a  prolongé  le  bain  jusqu'à  260 
heures,  sans  discontinuité,  chez  une  malade  affectée  d'une  névrose  extrêmement 
grave,  qu'il  est  parvenu  à  améliorer  par  ce  moyen.  Dans  un  autre  cas,  il  a  porté 
le  bain  jusqu'à  seize  jours  consécutifs  chez  un  jeune  homme  atteint  d'une  brûlure 
très-étendue  et  à  différents   degrés,  produite  par  un  jet  de  vapeur  et  occupant 
toute  la  moitié  inférieure  du  corps,  depuis  l'ombilic  jusqu'à  la  plante  des  pieds. 
L'eau  minérale,  en  soustrayant  les  plaies  au  contact  de  l'air,  en  modérant  la  douleur 
et  l'inflammation,  s'opposa  au  développement  de  plilegmasies  secondaires,  aune 
vaste  suppuration,  et  retarda  la  mort  qui,  dans  les  cas  analogues,  arrive  dans  un 
temps  beaucoup  plus  court.  Dans  une  autre  brûlure  moins  étendue  et  un  peu 
moins  profonde,  (juoique  très-grave,  M.  de  Laurès  a  été  plus  heureux  et  a  guéri 
un  malade  de  l'Iiopital    chez  lequel  les  eschares  s'éliminèrent  graduellement 
;q)rès  le  ramollissement  des  tissus  désorganisés,  et  la  cicatrice  se  forma  par 
larges  bandes.  Les  bains  prolongés  avaient  déjà  donné  à  Pommes  d'excellents 
résultats  dans  les  affections  nerveuses,  et  les  médecins  qui  soignent  les  aliénés 
employent  journellement  et  depuis  bien  longtemps  ce  moyen,   mais  personne, 
jusqu'à  ce  jour,  n'avait  été  aussi  loin  que  M.  de  Laurès.  Attendons,  avant  d  é- 
mettre  une  opinion  définitive,  qu'une  plus  longue  pratique  nous  ait  suffisam- 
ment éclairé. 

Emploi  thérapeutique.  Quels  sont  les  effets  d'eaux  si  peu  minéralisées  et 
leur  action  sur  l'homme  sain  peut-elle  conduire  à  quelques  applications  rai- 
sonnées?  Non,  il  faut  en  convenir  franchement  en  commençant  l'énumération 
des  états  morbides  contre  lesquels  les  vertus  curatives  de  ces  eaux  ne  sont 
mises  en  doute  par  personne.  Y  a-l-il  une  exception  en  faveur  des  manifestations 
sous  la  dépendance  du  rhumatisme  chronique,  et  doit-on  expliquer  leur  action 
favorable  par  leur  haute  thermalité  seule  ?  Quand  on  prétendrait  que  la  chaleur 
native  élevée  des  eaux  minérales  contribue  à  leur  efficacité,  cette  propriété  est 
insuffisante  pour  expliquer  leur  puissance  thérapeutique,  car  les  physiciens  et 
les  chimistes  ne  signalent  aucune  différence  entre  le  calorique  de  l'eau  chauffée 
et  celui  de  l'eau  thermale.  Il  faut  donc  avouer  qu'il  n'existe  aucune  explication 
suffisante  des  vertus  physiologiques  et  surtout  des  vertus  curatives  des  eaux  et 
(les  conferves  de  Néris ,  et  qu'on  ne  se  rend  compte  ni  du  principe,  ni  de  la 
cause  de  leur  mode  d'action. 

Le  rhumatisme,  les  névralgies  et  les  névroses  sont  les  trois  ordres  d'accidents 
sur  lesquels  les  eaux  hyperthermales  araétallites  de  Néris  ont  une  efficacité  que 
personne  ne  leur  a  jamais  contestée.  Lorsqu'un  malade  plétiiorique,  sanguin,  en- 
clin ou  sujet  aux  congestions,  est  tourmenté  par  un  rhumatisme  chronique  ar- 
ticulaire, musculaire,  cutané  ou  interne,  il  n'est  pas  besoin  de  recourir  à  une 
médication  diathésique,  c'est-à-dire  qui  modifie  sa  constitution.  Il  n'est  pas  né- 
cessaire et  il  pourrait  être  dangereux  d'administrer  des  eaux  thermales  chlorurées 
|>lus  ou  moins  fortes,  des  chlorurées  sulfureuses,  ou  des  sulfurées  ou  sulfureuses 
pures  qui  toutes  sont  toniques,  et  augmentent  la  plasticité  du  sang.  Les  eaux  du 
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puits  de  César  de  Néris  convieiment  parfaitement  alors  et  donnent  des  succès 
acquis  sans  danger  par  les  malades  à  tempérament  trop  riclie  et  chez  lesquels 
on  peut  craindre  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  pulmonaire.  Dans  les  affection^ 
rhumatismales,  se  traduisant  par  la  douleur  ou  la  gène  des  mouvements,  la  mé- 
dication externe  suffit  et  les  bains  aux  piscines  chaudes,  les  douches  chaudes  et 
plus  souvent  écossaises,  aidées  surtout  du  massage  sous  l'eau  ou  de  Irictions  sur 
les  parties  malades  dans  un  bain  isolé  et  chaud,  au  moyen  des  conlerves  fraîches, 
sont  en  général  exclusivement  prescrits  et  conduisent  le  plus  souvent  au  résultat 
désiré.  Lorsque  le  rhumatisme  est  interne,  l'eau  du  puits  de  la  Croix  fait  aussi 
partie  de  la  cure,  et  les  malades  doivent  se  rendre  chaque  matin  à  la  buvette, 
s'ils  éprouvent  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  par  exemple,  depuis  (jue  leur  rhuma- 
tisme habituel  a  disparu  d'un   ou  de  plusieurs  muscles  superficiels,  d'une  ou 
de  plusieurs  articulations.  Ils  doivent  encore  associer  au  traitement  externe  le 
traitement  interne,  lorsque  l'estomac  ou  l'intestin  sont  douloureux  ou  affectés 
après  la  guérison  d'un  rhumatisme  extérieur.  Il  doit  en  être  de  même  quand 
c'est  un  des  organes  urinaires  qui  est  malade,  l'eau  doit  être  ingérée  alors  aussi 
chaude  que  possible.  Si  le  rhumatisme  interne  occupe  l'utérus  ou  ses  annexes, 
les  injections  vaginales,  la  femme  étant  couchée,  prises  aussi  chaudes  que  pos- 
sible, devront  être  associées  aux  bains  et  aux  douches.  L'introduction  des  con- 
ferves  dans  le  vagin  et  leur  application  directe  sur  le  col  utérin  devrait  être 
essayée,  car  la  stimulation  qu'elles  produiraient  pourrait  avoir  des  avantages.  Il 
semblerait,  si  nous  nous  arrêtions  ici,  que  l'application  externe  et  interne,  en 
bains  et  en  douches  locales  et  générales,  de  l'eau,  de  la  vapeur  naturelle  ou 
forcée  ou  des  conferves  de  Néris,  peut  guérir  seulement  le  rhumatisme  tel  que 
nous  venons  de  le  décrire,  et  qu'elles  n'ont  qu'une  action  très-restrcinte  sur  des 
états  pathologiques  plus  graves  et  qui  pourtant  reconnaissent  encore  pour  cause 
l'élément  rhumatismal.  Ainsi,  c'est  sous  cette  influence  morbide  que  se  trouvent 
la  plupart  des  malades  plus  ou  moins  privés  de  l'usage  de  leurs  membres  in- 
férieurs, ne  pouvant  plus  sortir  de  leur  chambre  sans  être  soutenus,  portés  ou 
tramés,  qui  sont  affectés,  en  un  mot,  d'une  paraplégie  rhumatismale.  Dans  toutes 
ces  circonstances  cependant,  un  traitement  externe  par  les  bains  généraux  très- 
chauds,  les  douches  d'eau  minérale  hyperthermale,  les  douches  écossaises,  les 
douches  de  vapeur  native  et  même  forcée,  les  frictions  avec  les  conferves  les 
plus  âgées  que  l'on  puisse  se  procurer,  appliquées  autant  que  possible  sur  les 
régions  dorsale  et  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  a  une  efficacité  qu'on  a 
plusieurs  fois  constatée. 

L'administration  externe  des  eaux  et  des  conferves  de  Néris  est  très-utile  aussi 
dans  les  névralgies  et  dans  les  névroses.  Nous  avons  indiqué  en  traitant  de 
l'action  physiologique  des  eaux  et  des  plantes  thermales  {voy.  Conferves)  que 
leur  effet  antispasmodique  ne  venait  point  d'une  action  émolliente  proprement 
dite,  mais  d'une  stimulation  au  contraire  se  manifestant  à  la  façon  de  celle  des 
médicaments  excitants  diffusibles  qui,  en  fin  de  compte,  sont  calmants  et  apai- 
sent la  douleur.  Les  névralgies  essentielles  de  la  face,  du  tronc  ou  des  membres, 
lorsqu'elles  datent  surtout  de  longues  années,  sont  loin  de  céder  toujours  aux 
eaux  de  Néris,  qui  n'ont  point  la  prétention  d'être  une  panacée.  Les  affections 
dont  nous  venons  de  parler  sont  trop  souvent  rebelles,  en  effet,  à  toutes  les  mé- 
dications, même  les  plus  variées  et  les  plus  rationnelles.  Quelquefois  cependant, 
on  est  assez  heui-eux  pour  assister  à  la  disparition  ou  au  moins  à  la  diminution 
sensible  de  douleurs  névralgiques  devenues  intolérables.  C'est  alors  que  le  mé- 
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decin  peut  et  doit  tenter  l'administration  de  bains  indéfiniment  prolongés  quand 
ils  sont  supportables.  Les  eaux  de  Néris  ne  calment  pas  seulement  la  douleur 
qui  est  le  symptôme  dominant  des  névralgies,  elles  agissent  utilement  encore 
sur  ces  exagérations  de  la  sensibilité,  sur  ces  hyperestbésies  qui  ne  sont  point 
le  résultat  d'un  ramollissement  cérébral  ou  médullaire,  et  sur  un  symptôme 
assez  fréquent  des  névralgies,  et  particulièrement  des  névralgies  faciales,  nous 
voulons  parler  des  paralysies  du  visage  dont  l'existence  est  consécutive  à  des 
douleurs  incontestablement  névralgiques.  C'est  dans  ces  cas  que  l'action  cura- 
tive  des  eaux  est  difficile  à  déterminer,  et  qu'il  est  embarrassant  de  dire  si  les 
lliermes  guérissent  un  accident  essentiellement  nerveux  ou  sous  la  dépendance 
exclusive  de  l'élément  rhumatismal  sur  lequel  les  eaux  de  Néris  agissent  d'une 
îaçon  si  efficace.  L'important  pour  le  médecin,  et  surtout  pour  le  malade,  est 
que,  quelle  que  soit  la  nature  de  l'affection,  le  traitement  thermal  triomphe  de 
ces  névralgies  et  de  ces  paralysies  localisées  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement 
de  la  cinquième  ou  de  la  septième  paire  des  nerfs  cérébraux. 

Les  eaux  de  Néris  à  l'intérieur,  et  surtout  à  l'extérieur,  sont  administrées 
avec  avantage  dans  certaines  névroses,  particulièrement  dans  l'hystérie  et  dans 
l'hypocondrie,  où  la  sensibilité  générale,  et  plus  habituellement  la  sensibilité 
locale ,  et  quelquefois  les  mouvements,  sont  troublés  ou  même  totalement  abohs. 
C'est  aux  bains  frais  et  surtout  au  traitement  hydrothérapique  minéral  qu'il 
faut  lo  plus  souvent  alors  donner  la  préférence. 

En  dehors  du  rhumatisme  et  des  névralgies,  ou  plutôt  à  l'occasion  de  ces 
deux  manifestations  morbides  dont  elle  dérive  également,  la  sciatique  rentre 
aussi  dans  la  sphère  d'activité  des  eaux  de  Néris,  qui  ont  une  efficacité  indubi- 
table contre  cette  affection,  à  la  condition  expresse,  bien  entendu,  qu'elle  ne  soit 
pas  la  conséquence  d'une  maladie  organique,  d'une  tumeur  développée  sur  le 
plexus  lombaire  ou  sur  le  nerf  sciatique,  dans  le  voisinage  de  ces  troncs  nerveux 
qu'elles  compriment  ou  désorganisent.  Les  bains  généraux  dans  les  piscines 
chaudes,  les  douches  d'eau  à  45"  et  46"  centigrade,  les  douches  de  vapeur  natu- 
relle ou  de  vapeur  forcée  d'eau  minérale,  doivent  presque  toujours  être  la  mé- 
dication qu'il  faut  opposer  aux  douleurs  siégeant  dans  le  tronc  ou  dans  les  ra- 
meaux du  nerf.  La  sciatique,  dite  essentielle,  apparaît  le  plus  ordinairement  à 
la  suite  du  séjour  au  froid  et  à  l'humidité,  et  alors  elle  doit  être  traitée  comme 
un  accident  rhumatismal,  et  les  moyens  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont 
mis  en  usage  de  la  même  façon  et  avec  un  égal  succès.  Mais  lorsque  la  sciatique 
n'est  plus  liée  directement  à  une  cause  rhumatique  évidente  ou  supposée, 
qu'elle  s'observe  sur  un  sujet  éminemment  nerveux,  ayant  souffert  déjà  anté- 
rieurement de  douleurs  névralgiques  complètement  étrangères  à  un  refroidisse- 
ment, à  l'humidité,  etc.,  les  eaux  de  Néris  ont  encore  maintes  fois  prouvé  leur 
vertu  ;  mais  leur  application  doit  être  modifiée,  et  ce  n'est  point  aux  bains  et 
aux  douches  hyperlhermales  que  l'on  doit  recourir  ;  elles  augmentent  la  plupart 
du  temps  les  douleurs  qu'elles  guérissent  chez  les  rhumatisants,  tandis  que  les 
bains  et  les  douches  tempérés  ont  un  effet  antispasmodique  et  calmant  qu'il  taut 
avant  tout  rechercher.  On  doit,  dans  cette  occurrence,  employer  les  bains  et  les 
douches  écossaises,  ou  conseiller  même  le  traitement  hydrothérapique,  qui 
donne  de  bons  résultats  dans  les  accidents  où  le  système  nerveux  est  anormale- 
ment excité. 

Les  eaux  thermales  et  les  conferves  de  Néris  s'emploient  efficacement  aussi 
dans  les  désordres  du  mouvemient,  les  contractures,  les  déformations  articulaires, 
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consécutifs  à  un  grand  traumatisme,  les  plaies  par  armes  de  guerre,  les  bles- 
sures graves,  les  fractures  et  les  luxations.  Leur  haute  température  stimule 
énergiquement  les  fonctions  de  la  peau,  les  membres  s'assouplissent,  et  les  articu- 
lations déformées  ou  malades  repreiment  de  jour  en  jour  leur  jeu  plus  facile  et 
finissent  même  quelquefois  par  perdre  leur  raideur.  Lorsque  la  gène  du  mou- 
vement reconnaît  pour  cause  la  présence  de  concrétions  sous-cutanées,  périarti- 
culaires  produites  par  l'existence  antérieure  d'un  rhumatisme  et  même  d'un 
rhumatisme  goutteux,  ou  lorsque  cette  gène  provient  d'une  atrophie  musculaire 
localisée,  les  malades  voient  se  résorber  peu  à  peu  ces  épanchements  fibrineux 
en  nappe,  le  muscle  ou  les  muscles  atrophiés  reprennent  leur  vigueur,  et  les 
mouvements  deviennent  moins  difficiles,  plus  étendus  ou  moins  douloureux. 
On  comprend  que  la  cure  externe  doit  être  appliquée  exclusivement  alors,  les 
douches  chaudes  et  les  frictions  avec  les  conferves  font  la  base  du  traitement. 

Presque  tous  les  auteurs  enfin  ont  vanté  l'efficacité  des  eaux  et  des  conferves 
de  Néris  contre  certaines  maladies  herpétiques,  et  ils  placent  en  première  ligne 
les  affections  vésiculeuses,  l'herpès,  l'eczéma  surtout;  les  affections  papuleuses, 
le  lichen,  le  prurigo,  viennent  ensuite;  les  dermatoses  caractérisées  par  des  squa- 
mes, le  psoriasis,  ou  par  des  papules,  l'acné  et  les  exanthèmes,  l'urticaire,  par 
exemple,  complètent  cette  énumération.  Nous  sommes  loin  de  refuser  dans  ces 
circonstances  toute  vertu  aux  bains,  aux  douches  avec  l'eau  et  la  vapeur  des 
sources  de  A'éris,  aux  frictions  avec  les  cryptogames  thermaux  sur  les  parties 
malades  ;  mais  nous  ne  pouvons  dissi/nuler  notre  préférence  pour  un  groupe 
d'eaux  thermo-minérales,  les  sulfurées  sodiques,  les  sulfureuses  simples  ou  chlo- 
rurées sulfureuses,  dont  nous  trouvons  l'indication  plus  certaine  dans  les  affec- 
tions de  l'enveloppe  extérieure,  quelle  que  soit  leur  nature. 

La  durée  de  la  cure  est,  en  général,  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

On  n  exporte  pas  les  eaux  de  Néris. 
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]>iERiU.^.  L.     Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
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Apocynées,  et  caractérisé  par  des  fleurs  à  calice  quinquépartite,  à  corolle  en 
forme  de  coupe,  à  gorge  munie  de  5  écailles  muUifides  opposées  aux  lobes,  ù 
5  étamines  incluses,  soudées  aux  stigmates  par  leurs  anthères  sagittées.  Les 
fruits  sont  deux  follicules  presque  cylindriques,  appliques  l'un  contre  l'autre, 
contenant  des  semences  oblongues,  qui  portent  une  aigrette  près  de  l'ombilic. 

Tel  que  Linné  l'avait  délimité,  ce  genre  comprenait  au  moins  5  espèces 
importantes  :  mais  les  auteurs  modernes  ont  subdivisé  le  groupe  linnéen,  et  il 
n'y  reste  plus  qu'une  de  ces  espèces,  le  Laurier-rose,  Nerium  Oleander  L.  Les 
autres  Nerium  antidysenlericum  L.,  N.  iinctoriumh.,  sont  toutes  deux  des 
Wrigbtia  {voij.  ce  mot). 

Le  Laurier-rose  est  un  bel  arbrisseau,  qui  croit  sur  les  rochers  et  aux  bords 
des  torrents  de  l'Afrique  septentrionale,  de  l 'Asie-Mineure,  de  la  Grèce,  de 
l'Italie,  et  qu'on  rencontre  aussi  à  l'état  sauvage  dans  quelques  points  de  la 
Provence.  On  le  cultive  fréquemment  dans  les  jardins,  soit  en  pleine  terre  dans 
certaines  régions  méridionales,  soit  en  vase  dans  des  climats  moins  favorisés 
par  la  température.  11  atteint  deux  ou  trois  mètres  de  hauteur.  Les  feuilles  sont 
glabres,  coriaces,  entières,  lancéolées  oblongues,  marquées  d'une  forte  nervure 
médiane  et  de  fines  nervures  secondaires,  parallèles  entre  elles,  et  très-serrées 
les  unes  cuntrc  les  autres.  Elles  sont  opposées  à  la  partie  inférieure  des  ra- 
meaux, généialement  ternées  à  leur  extrémité.  Les  fleurs  groupées  en  corymbes 
terminaux  sont  généralement  d'un  beau  rose,  plus  rarement  blanches;  leur 
corolle,  assez  longuement  tubuleuse,  a  des  lobes  obliques,  cunéiformes,  arrondis. 

C'est  le  Nijçiov  de  Dioscoride. 

TouBSEFORT.  InsUtuUones  Rei  herbariœ,  lab.  374.  — Dioscoride.  Materia  medica,  IV,  82.  — 
Linné.  Gcncra,  1757.  Species,  505.  —  Endiicher.  Gênera  plnntarum,  n°  5427.  —  De  Can- 
BOLLE,  Flore  française,  III,  1160,  et  Prudronms,  VIII,  4IH.  —  Gbe.mer  et  Godron.  Flore  de 
France,  II,  478.  — Guibourt.  Drogues  simples,  6"  édit.,  II,  572.  Pl. 

NERiUin  «ES  ALPES.  On  donne  ce  nom  au  Rhododendron  hirsutum  L. 
{voy.  Rosage).  Pl- 

IKI'^ROLI.  On  donne  ce  nom  en  pharmacie  à  l'huile  volatile  de  fleui 
d'oranger.  D. 

!VERPRU.^.  Rhamnus  L.  §  I.  Rotanique.  Genre  de  plantes  Dicotylé- 
dones, appartenant  à  la  famille  des  Rhamnées.  Le  nom  de  'P«po;  s'appliquait 
chez  les  auteurs  grecs  à  certaines  espèces  du  genre  Rhamnus  actuel,  en  même 
temps  qu'à  des  Jujubiers  ou  Zhyphus.  Linné  avait  semblé  suivre  cette  indi- 
cation des  anciens  en  fondant  ensemble  les  deux  groupes,  que  Tournefort  avait 
précédemment  séparés  ;  les  botanistes  actuels  sont  revenus  à  l'idée  des  Institu- 
tlones  Rei  herbariœ,  et  mettent  à  part  les  Zizyphus,  ne  faisant  entrer  dans  les 
Nerpruns  que  les  espèces  qui  répondent  aux  caractères  suivants  :  Fleurs  ayant 
un  calice  4  ou  5  fide,  à  tube  urcéolé,  une  corolle  à  pétales  nuls,  ou  au  nombre 
de  4  à  5  ;  4  à  5  étamines,  opposées  aux  pétales,  insérées  au  bord  d'un  disque 
hipogyne;  un  ovaire  libre  de  toute  adhérence  au  disque.  Le  fruit  est  un  drupe 
renfermant  2  ou  4  nucules  distincts  indéhiscents. 

Un  certain  nombre  d'espèces,  appartenant  au  genre  Rhamnus,  ont  été  utilisées 
soit  dans  l'industrie,  soit  pour  l'usage  médicinal.  Nous  allons  les  passer  en 
revue  ; 

1°  Le   Nerprun   cathartique  ou  Nerprun  purgatif,  vulgairement  nommé 
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Noirprun  ou  Bourguépine  {Rhamnus  cathartica  L.).  C'est  un  arbuste  de  2  ou 
5  mètres  de  haut,  dont  les  tiges  dressées  et  divisées  en  rameaux  spinescents 
portent  des  feuilles  opposées  sur  les  jeunes  rameaux,  fasciculées  sur  les  an- 
ciens, ovales,  arrondies,  pétiolées,  finement  découpées  sur  leurs  bords,  munies, 
sur  chaque  côté  de  la  nervure  dorsale,  de  2  à  5  nervures  convergentes;  portant 
à  leur  base  des  stipules  subulées.  Ces  feuilles  sont  caduques.  Les  fleurs  sont 
jaunâtres,  petites,  rapprochées  à  la  base  des  jeunes  rameaux,  portés  sur  de 
fins  pédoncules;  elles  sont  généralement  dioïques,  à  4  étamines.  Les  fruits  sont 
sphériques,  noirs  à  maturité,  et  contiennent,  dans  4  nucules,  4  graines  marquées 
d'un  sillon  sur  le  dos. 

Toutes  les  parties  du  Nerprun  sont  purgatives,  mais  ce  sont  principalement 
les  fruits  que  l'on  emploie.  L'écorce  peut  servir  à  la  teinture  en  jaune.  Le  suc 
des  baies  combiné  avec  la  chaux  donne  le  vert  de  vessie.  L'espèce  croît  dans  les 
bois,  les  haies  et  les  buissons,  dans  une  grande  partie  de  l'Europe.  Elle  fleurit 
en  mai  et  mûrit  ses  fruits  en  automne. 

2°  he.  Nerprun  des  teinturiers  {Rhamnus  infectoria  L.),  vulgairement  appelé 
graine  d'Avignon.  Cette  espèce  croît  dans  le  midi  de  la  France  et  de  l'Europe. 
Elle  s'élève  rarement  au-dessus  d'un  mètre  et  se  divise  dès  la  base  en  rameaux 
diffus,  un  peu  tortueux,  spinescents  ;  les  feuilles  pétiolées,  opposées  sur  les 
jeunes  rameaux,  sont  ovales,  légèrement  dentées,  glabres  en  dessus,  un  peu 
pubescentes  en  dessous  sur  les  nervures.  Les  fleurs,  à  4  pétales  et  à  4  étamines, 
sont  réunies  par  faisceaux  assez  fournis  à  l'aisselle  des  rameaux.  Le  fruit  est 
arrondi  et  noirâtre  à  la  maturité.  On  le  recueille  d'ordinaire  à  l'état  vert  pour 
l'usage  de  la  teinture.  Il  est  alors  obscurément  trigone,  ou  plus  souvent  formé 
simplement  de  deux  nucules  accolés  l'un  à  l'autre  par  leur  face  ventrale.  Ces 
graines  donnent  une  teinture  jaune,  d'une  assez  belle  nuance,  mais  qui  est  peu 
solide.  Par  la  décoction  de  ces  fruits  avec  du  blanc  de  céruse  on  obtient  ce  qu'on 
appelle  dans  le  commerce  le  stil  de  grain,  d'une  couleur  jaune  verdàtre,  dont 
les  peintres  font  assez  souvent  usage. 

On  emploie  en  Orient  des  fruits  d'autres  espèces  de  Rhamnus,  que  l'on  connaît 
sous  les  noms  de  graines  de  Perse,  d'Andrinople,  de  Morée.  Les  plus  estimés 
nanties  graines  de  Perse,  provenant  du  Rhamnus  amygdalinus  ;  ils  sont  gros 
comme  un  petit  pois,  obscurément  trigones,  ou  tétragones,  ce  qui  s'explique 
par  la  présence  de  3  ou  4  nucules  ;  ils  sont  d'un  vert  jaunâtre  à  la  surface. 
Leur  saveur  est  amère,  très-désagréable;  leur  odeur  forte  et  nauséuse. 

Le  Pihamnus  saxatilis  L.,  espèce  très-voisine  du  Rhamnus  infectoria  L,  qu'on 
signale  en  France  aux  environs  de  Gap  et  près  de  Lyon,  et  qui  se  trouve  dans 
les  montagnes  de  Suisse  et  d'Italie,  donne  des  fruits  analogues,  qui  sont  aussi 
utilisés  dans  la  teinture.  11  en  est  de  même  du  Rhamnus  oleoides  L,  plante 
méridionale,  qu'on  a  indiquée  en  France  aux  environs  de  Narbonne,  et  qui  se 
distingue  des  espèces  précédentes  parce  que  ses  feuilles  sont  persistantes,  entières 
sur  les  bords,  et  alternes  sur  les  jeunes  rameaux.  Le  fruit  est  obové,  d'un  vert 
jaunâtre  à  la  maturité. 

M.  Lefort  a  extrait  de  ces  diverses  espèces  tinctoriales  les  deux  substances 
qu'il  a  nommées  Rhnmnine  et  Rhamnégine. 

5°  L'Alaterne  [Rhamnus  Alaternus  L.)  appartient  à  la  même  division  que  le 
Rhamnus  oleoides  L.  C'est  un  arbrisseau  toujours  vert,  à  feuilles  alternes,  pé- 
tiolées, coriaces,  ovales,  elliptiques  ou  lancéolées,  portant  un  bord  cartilagineux 
denté  en  scie.  Les  fleurs  dioïques,  ordinairement  à  5  pétales  et  à  5  étamines, 
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sont  en  petites  grappes  axillaires  et  terminales  ;  les  fruits  rouges  d'abord,  puis 
noirs  à  maturité,  sont  globuleux,  obovés. 

Cette  espèce  croit  dans  la  région  méditerranéenne  ;  en  France  elle  se  ren- 
contre vers  le  nord  jusque  dans  le  Daupbiné  et  jusqu'à  Poitiers  et  Angers  du 
côté  de  l'Ouest.  On  la  cultive  fréquemment  dans  les  jardins.  Ses  graines  sont, 
dit-on,  purgatives,  et  on  peut  en  faire  du  vert  de  vessie;  ses  feuilles  sont 
astringentes.  Gustu  amarlcant  folia  et  tantillum  astringunt,  disait  Lobel  dans 
ses  Adversaria. 

4°  Le  Bourgène,  Bourdaine  ou  Aune  noir  {Rhaninus  Frangula  L.j,  a  été 
pour  quelques  botanistes  le  type  d'un  genre  particulier;  c'est  le  Frangula  vul- 
garis  Rchb.  C'est  un  arbuste  de  deux  à  trois  mètres  de  haut,  à  tige  dressée, 
rameuse,  non  spinescente,  à  feuilles  alternes,  caduques,  ovales  acuminées, 
entières,  marquées  de  nombreuses  nervures  saillantes,  presque  droites.  Les 
fleurs  sont  hermaphrodites,  à  5  pétales  et  5  étamines.  Le  fruit  est  sphérique, 
rouge  d'abord,  noir  à  la  maturité  ;  les  graines  sont  lenticulaires,  sans  sillon 
sur  le  dos,  marquées  seulement  sur  le  bord  d'une  échancrui'e  profonde. 

La  plante  croît  dans  les  bois  et  les  haies  de  toute  la  France  et  d'une  grandi- 
partie  de  l'Europe. 

Il  a  des  propriétés  purgatives  qui  rappellent  celles  du  Rhaninus  catharlica 
L.  Son  écorce  peut  servir  dans  la  teinture  en  jaune  ;  on  en  a  retiré  une  substance 
colorante  cristallisable,  d'un  jaune  citron,  qu'on  nomme  Rhamnotaxine  ou 
Franguline.  Le  bois  est  très-poreux  et  donne  un  charbon  très-léger,  qui  est 
utilisé  dans  la  fabrication  de  la  poudre  à  canon. 

5°  Signalons  encore  parmi  les  espèces  intéressantes  une  plante  de  la  Chine, 
qu'on  a  nommée  Rhamnus  theezans  L.  C'est  un  arbrisseau  sarmenteux,  dont 
la  tige  se  divise  en  rameaux  divariqués,  terminés  dans  leur  vieillesse  par  une 
pointe  dure  et  épineuse.  Les  feuilles  ovales  obtuses,  souvent  opposées  à  la  base 
des  rameaux,  sont  alternes  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Les  fleurs  ont  5  pièces 
au  calice,  5  pétales  et  5  étamines. 

Ce  Nerprun  est  très-répandu  en  Chine,  et  les  pauvres  prépai'ent  avec  ses 
feuilles  une  infusion  qui  remplace  le  thé. 

On  trouve  aussi  dans  le  nord  de  l'Asie  le  Rhamnus  erythroxyhnn  Pall., 
dont  le  bois  très-dur  et  rouge  est  recherché  par  les  habitants  du  Mogol  pour 
faire  de  petites  idoles. 

Théophraste.  Histoire  des  plantes,  III,  17.  —  Dioscoride.  Matière  médicale,  I,  119. 

Pl. 

§  II.  Emploi  médical.  PHARMACOLOGIE.  On  n'emploie  en  médecine  que 
les  fruits  ou  baies  du  nerprun,  ou  noirprun,  Rhamnus  catharticus,  nerprun 
officinal.  L'écorce  moyenne  du  bois  de  cet  arbrisseau  est  éméto-cathai'tique. 
mais  on  n'en  fait  pas  usage. 

On  récolte  les  baies  de  nerprun  d.ms  les  mois  de  septembre  et  d'octobre  ; 
on  les  choisit  grosses,  luisantes  et  abondantes  en  suc.  Ce  suc,  d'une  odeur 
désagréable,  d'une  saveur  amère,  acre  et  nauséeuse,  est  rouge  violet  très- 
foncé;  il  devient  rouge  par  les  acides,  vert  par  les  alcalis,  et  offre  un  bon 
réactif  pour  reconnaître  la  plus  petite  quantité  de  ces  corps  à  l'état  de  liberté 
(Guibourt). 

C'est  en  combinant  le  suc  de  nerprun  avec  la  chaux  que  l'on  obtient  la  ma- 
tière colorante  employée  en  peinture  sous  le  nom  de  vert  de  vessie. 
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Le  suc  de  nerprun  contient,  d'après  Vogel,  de  la  rhamnine,  de  l'acide  acé- 
tique, du  mucilage,  du  sucre  et  une  matière  azotée.  Le  mucilage,  qui  est  abon- 
dant dans  le  suc  récent  et  le  rend  gluant,  est  d'une  nature  particulière;  Vogel 
et  Hubert,  de  Caen,  ont  vu  qu'il  disparaît  presque  entièrement  par  la  fermenta- 
tion. La  rhamnine  a  été  reconnue  par  Fleury,  de  Pontoise,  n'être  qu'une  ma- 
tière colorante  jaune,  à  peine  purgative;  pour  lui,  il  y  aurait  dans  le  nerprun 
un  autre  principe,  colorant  et  purgatif  à  la  fois,  qui  serait  l'acide  rhamnique  ; 
pour  Piclion,  d'Aix,  la  matière  purgative  différerait  de  la  matière  colorante.  En 
tout  cas,  le  principe  purgatif  du  nerprun  paraît  résider  dans  la  pellicule  du 
fruit  (épicarpe)  ;  aussi  est-il  indispensable,  lorsqu'on  prépare  le  suc,  de  le  faire 
fermenter  au  contact  de  cette  pellicule  (Cazin). 

Formes  pharmaceutiques  et  doses.  Extrait  de  baies  de  nerprun.  Rob  de 
nerprun.  Baies  de  nerprun,  Q.  V.  Écrasez  les  baies  entre  les  mains;  laissez-les 
pendant  vingt-quatre  heures  en  macération  dans  leur  propre  suc  ;  soumettez-les 
à  la  presse.  Quand  le  suc  aura  déposé,  passez  à  travers  un  blanchct,  et  laites 
évaporer  au  baiu-marie  en  consistance  de  miel  épais  [Codex).  Doses  :  de  1  à 
10  grammes  dans  une  potion. 

Suc  de  nerprun.  Baies  de  nerprun  en  maturité,  Q.  V.  Ecrasez  les  baies  de 
nerprun  avec  les  mains,  et  abandonnez-les  à  la  fermentation  pendant  trois  ou 
quatre  jours;  passez  avec  expression  et  fdtrez  le  suc  à  travers  une  étoffe  de  laine 
[Codex).  Doses  :  8  à  50  grammes  dans  une  potion;  50  à  100  grammes  dans 
Q.  S.  d'eau  pour  un  lavement. 

Sirop  de  nerprun.  Suc  de  nerprun,  1000  grammes;  sucre,  1000  grammes. 
Faites  cuire  jusqu'à  ce  que  le  liquide  bouillant  marque  1,27  au  densimètre 
(51°  B.)  ;  passez  au  travers  d'un  blanchet  [Codex).  Doses  :  50  à  60  grammes 
dans  une  potion. 

Il  est  présumable  que,  dans  ces  préparations,  une  grande  partie  du  principe 
actif  reste  dans  le  marc.  Car  dix  à  vingt  baies,  fraîches  ou  sèches,  prises  en 
nature,  ce  qui  représente  un  bien  moindre  volume  que  les  doses  ci-dessus,  suffi- 
sent pour  déterminer  des  effets  purgatifs. 

On  emploie  aussi  ces  baies  en  décoction,  au  nombre  de  vingt  à  trente,  et 
même  jusqu'à  soixante  (Cazin),  dans  500  à  500  grammes  d'eau,  édulcorée  avec 
du  miel. 

Lorsque  l'on  prend  les  baies  de  nerprun  sans  aucune  préparation,  il  faut, 
pour  émousser  leur  action  irritante  sur  l'estomac,  boire  en  même  temps  un  ou 
deux  verres  d'une  boisson  émoUiente.  C'est  un  purgatif  vulgaire,  assez  usité 
dans  la  médecine  rurale. 

Action  physiologique.  Les  baies  de  nei'prun  exercent  une  action  irritante 
sur  l'estomac  et  sur  les  intestins  lorsqu'elles  sont  prises  entières  ;  mais  cette 
action  est  très-adoucie  dans  les  préparations  qui  ne  contiennent  que  leur  suc,  et 
elle  devient  à  peu  près  nulle  lorsque  ces  préparations  ont  été  suffisamment 
étendues  dans  un  véhicule  aqueux.  Selon  la  manière  dont  elles  sont  employées, 
ces  baies  déterminent  donc  plus  ou  moins  de  coliques,  et  ces  coliques  peuvent 
être  complètement  évitées  en  n'usant  qu'à  doses  modérées  du  rob,  du  suc  ou  du 
sirop.  Le  nerprun  n'agit  comme  drastique  qu'à  des  doses  très-élevées,  et  surtout 
faute  de  précautions  contre  les  propriétés  irritantes  que  possède  l'épicarpe  de 
ses  fruits  ;  convenablement  administré,  il  se  comporte  comme  un  cathartiquc 
ordinaire,  en  produisant  des  évacuations  alvines  plus  ou  moins  nombreuses  et 
rapprochées,  qui  offrent  généralement  le  caractère  séreux.  Cette  action  l'avait  fait 
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classer  parmi  les  purgatifs  hydragogues.  On  la  accusé  de  causer  de  la  se'cheressc 
dans  la  bouche  et  beaucoup  de  soif;  ces  inconvénients  ont  été  exagérés,  et  il  ne 
les  a  pas  d'ailleurs  à  un  plus  haut  degré  que  d'autres  purgatifs. 

Action  thérapeutique.  Le  nerprun  est  un  purgatif  indigène  qui  pourrait, 
à  peu  de  frais  et  sans  désavantage,  remplacer  bien  souvent  les  purgatifs  exo- 
tiques. 11  y  a  donc  lieu  de  s'étonner  qu'il  soit  si  négligé  dans  la  médecine 
humaine  et  abandonné  à  la  médecine  vétérinaire,  où  il  sert  particulièrement 
à  purger  les  chiens.  Son  inconvénient  le  moins  contestable  est  d'avoir  une 
saveur  désagréable,  acre  et  quelque  peu  nauséeuse,  mais  il  n'est  pas  impos- 
sible de  la  dissimuler  en  édulcorant  et  en  aromatisant  convenablement  les 
véhicules. 

Sauf  les  cas  d'hydropisies,  en  vertu  de  la  diairhée  sézeuse  qu'il  provoque, 
il  n'y  a  pas  d'indications  spéciales  pour  ce  purgatif.  Il  ne  convient  pas  plus  que 
d'autres  pour  les  paralysies  et  les  rhumatismes,  par  exemple,  comme  l'ont 
voulu  quelques  auteurs.  Si  l'on  redoute  son  activité  en  le  prescrivant  seul  à 
dose  suffisante  pour  obtenir  des  évacuations  copieuses,  on  peut  du  moins  l'em- 
ployer avec  avantage,  à  dose  modérée,  pour  concourir  à  l'action  d'autres  cathar- 
tiques  et  surtout  pour  l'aider  lorsqu'elle  est  un  peu  faible.  C'est,  au  reste,  dans 
ces  combinaisons  que  le  sirop  de  nerprun  est  le  plus  ordinairement  utilisé. 
Ainsi,  Bodard  {Cours  de  botanique  médicale  comparée)  employait  habituelle- 
ment ce  sirop,  à  l'instar  de  la  manne,  pour  base  des  médecines  composées. 
Tournefort  prescrivait  quinze  à  vingt  baies  de  nerprun  en  décoction  dans 
un  bouillon  avec  un  peu  de  crème  de  tartre,  purgatif  doux  et  qui  ne  causait 
aucune  tranchée.  J'additionne  très-souvent  de  15  à  20  grammes  de  sirop  de 
nerprun  les  potions  au  citrate  de  magnésie,  et  j'obtiens  ainsi,  sans  forcer  les 
doses  de  ce  sel  un  peu  infidèle,  une  action  purgative  plus  prompte  et  plus  con- 
sidérable. 

Quant  aux  propriétés  fondantes,  altérantes,  antigoutteuses  (Gilibert)  attribuée? 
au  nerprun,  elles  sont  trop  hypothétiques  pour  que  nous  y  insistions. 

Le  Rhamnus  frangida,  bourdaine,  bourgène,  aune  noir,  a  des  baies  purga- 
tives comme  celles  du  Rhamnus  catharticus,  mais  un  peu  moins  ;  aussi  les 
mèle-t-on  parfois  avec  celles-ci  dans  le  commerce,  et  l'on  s'en  sert  également 
comme  évacuant,  dans  les  campagnes  (Mérat  et  de  Lens). 

Le  Rhamnus  alaternus,  nerprun  alaterne,  passe  également  pour  avoir  des 
baies  purgatives,  mais  il  est  signalé  surtout  pour  ses  feuilles  astringentes,  uti- 
lisées comme  telles  en  décoction  contre  les  maux  de  gorge.  L'infusion  aqueuse 
de  ces  feuilles,  en  boisson,  a  été  préconisée  comme  remède  antilaiteux  par  un 
médecin  italien  qui,  ne  pouvant  l'expliquer  autrement,  prête  à  Talalerne  une 
action  élective  spéciale  sur  la  glande  mammaire.  Si  ce  moyen  avait  réellement 
quelque  efficacité,  tout  porte  à  croire  qu'il  la  devrait  tout  simplement  au  tamiin, 
«lui  peut  à  la  rigueur  enrayer  la  sécrétion  du  lait,  comme  il  le  fait  pour  d'autres 
sécrétions  (Bull.  gén.  de  thérap.,  1856,  t.  LI,  extrait  du  Racoglit.  med.  di 
Fana).  Deliocx  de  Savig^xac. 

IVERVAL   (Baume).     Voij.   Baume. 

^'ERVEL'SES  (Maladies  et  affectio>'S  ;  Névropâthie).  Quand  on  songe  à 
rimportance  générale  et  prépondérante  du  système  nerveux  dans  Téconomie, 
instrument  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  foyer  des  sensations,  conduc- 
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teur  des  volitions  et  de  la  motilité,  agent  vivificateur  de  tous  les  organes  et  régu- 
lateur de  toutes  les  fonctions,  on  est  effrayé  d'avance  de  l'immense  perspective 
tjui  s'ouvre  devant  soi  lorsqu'il  s'agit  d'assigner  à  ce  système  son  rôle  dans  la 
pathologie.  De  même  qu'il  n'est  pas  un  acte  physiologique  à  l'accomplissement 
duquel  il  ne  concoure,  on  peut  dire  également  quil  n'est  pas  un  acte  patholo- 
gique dans  lequel  il  n'ait  sa  part  d'influence.  De  sorte  que  pour  faire  l'histoire  pa- 
thologique du  système  nerveux,  il  faudrait  parcourir  le  cercle  presque  entier  de  la 
nosologie  et  reprendre  une  à  une  la  plupart  des  maladies  pour  en  isoler  l'élément 
ou  Vétat  nerveux  qui  entre  dans  leur  pathogénie  ou  dans  leur  symptomatologie. 
Mais  l'exécution  d'un  pareil  plan  serait  d'autant  plus  difficile  que  ce  n'est  que 
par  un  travail  d'abstraction,  par  une  sorte  de  dissociation  forcée,  que  l'on  par- 
viendrait à  détacher  de  l'ensemble  symptomatique  d'une  maladie  aiguë  ou  chro- 
nique un  phénomène  ou  un  syndrome  qui  fait  en  quelque  sorte  partie  intégrante 
d'un  tout.  Elle  serait  d'autant  plus  inutile  qu'il  n'est  pas  un  article  de  ce  Dic- 
tionnaire consacré  à  une  maladie  de  quelque   gravité,   dans   lequel  on   n'ait 
tenu  ou  on  ne  doive  tenir  compte  de  cet  élément  important.  D'un  autre  côté,  la 
pathologie  du  système  nerveux  considéré  en  lui-même,  dans  son  tissu  et  dans  ses 
divers  appareils,  est  trop  complexe  et  embrasse  des  lésions  et  des  phénomènes 
morbides  trop  divers,   pour  pouvoir  être  comprise  tout  entière  sous  un  chef 
unique.  Au  même  titre  que  tous  les  autres  systèmes  organiques,  l'appareil  ner- 
veux, dans  chacune  de  ses  parties  comme  dans  son  ensemble,  est  susceptible  de 
subir  l'action  des  diverses  influences  pathogéniques  extérieures  ou  internes  et 
de  passer  par  les  processus  morbides  communs,  l'irritation,  l'hyperémie,  la 
congestion,  l'inflammation  avec  ses  différents  degrés,  les  altérations  de  nutri- 
tion, les  dégénérescences  organiques,  tumeurs,  etc.  Ces  diverses  lésions  ont  été 
décrites,  pour  les  centres  nerveux  aux  mots  Cerveau,  Moelle,  elles  l'ont  été  ou 
le  seront  pour  les  nerfs  au  mot  Nerfs  (pathologie  médicale),  ÎViîvrite,  Névral- 
gie, Névrome,  etc.  Mais  à  côté  de  ces  lésions  et  de  ces  maladies  variées  qui  ont 
leur  double  caractéristique  de  nature  et  de  siège  dans  les  divers  éléments  anato- 
miques  de  la  substance  cérébro-spinale  et  nerveuse,  il  existe  tout  un  groupe  d'af- 
l'ections  exclusivement  propres  au  système  nerveux,  inhérentes  au  fait  même  de 
l'innervation,  consistant  dans  une  perturbation  des  divers  ordres  de  manifesta- 
tions de  l'action  nerveuse,  et  n'impliquant  nécessairement  ni  l'existence  de 
lésions    primordiales  appréciables,  ni  même  l'idée  d'une  localisation   précise. 
On  comprend  que  nous  voulons  parler  de  cet  ordre  d'affections  nerveuses  sine 
materia,  comme  on  dit  dans  le  langage  de  l'École,  qui  depuis  Cullen  et  Pinel 
ont  leur  place  assignée  dans  la  nosologie  sous  le  nom  de  névroses. 

Mais  sous  ce  nom  vaguement  défini,  imparfaitement  limité  dans  son  acception, 
et  bien  que  des  recherches  anatomo-pathologiques  récentes  en  aient  un  peu  ré- 
tréci le  cercle,  on  comprend  encore  des  affections  trop  différentes  entre  elles 
symptomatiquement  et  trop  spéciales  dans  leur  physionomie,  malgré  leur  étroite  ' 
connexité  de  nature  et  la  communauté  de  quelques-uns  de  leurs  caractères,  pour 
qu'il  soit  possible  de  les  embrasser  dans  une  description  et  dans  des  considéra- 
tions générales  communes.  Aussi  n'aurons-nous  à  nous  occuper  ici  d'aucune  des 
grandes  névroses  qualifiées,  dont  l'histoire  a  été  traitée  ou  le  sera  à  chacun  des 
mots  qui  les  concernent  {voy.  Alié>'atio>  me>tale  pour  celles  de  ses  formes  qui 
lestent  encore  dans  la  classe  des  névroses;  Catalepsie,  Chorée,  Épilepsie,  Hys- 
térie, etc.).  Ce  que  nous  nous  proposons  d'étudier  ici,  c'est  cet  état  nerveux  va^ue 
indéterminé,  qui,  en  dehors,  mais  à  côté  des  grandes  névroses  que  nous  venons 
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de  citer,  remplit  tout  le  cadre  des  névroses  innommées,  depuis  le  plus  simple 
spasme,  le  bâillement,  jusqu'à  cette  forme  vertigineuse  grave  qui  n'est  ni  l'épi- 
lepsie  ni  l'apoplexie,  mais  qui  semble  tenir  des  deux,  et  qu'on  a  désignée  sous 
le  nom  de  congestion  cérébrale  apoplectit'orme;  c'est  cette  variété  infinie  de  souf- 
frances nerveuses,  de  spasmes,  de  douleurs  viscérales,  de  malaises  indéfinissa- 
bles, que  l'instinct  et  le  langage  vulgaire  rapportent  aux  nerfs,  que  dans  un 
langage  plus  médical  que  physiologique  les  médecins  désignent  souvent  sous  le 
nom  de  mobilité  nerveuse,  enfin  que  les  anciens  qualifiaient  par  l'expi-ession 
pittoresque  de  passio,  comme  pour  exprimer  qu'ils  ont  une  origine  analogue  à 
celle  des  passions  ou  des  affections  morales,  qu'ils  jaillissent  des  mêmes  sour- 
ces ou  des  mêmes  foyers  et  s'accomplissent,  comme  elles,  suivant  les  mêmes 
lois  physiologiques.  C'est  au  milieu  de  ce  tourbillon  symptomatologique  vague, 
indécis,  variable  à  l'infini,  et  qui  n'est  constant  que  dans  cette  variabilité  même, 
que  nous  allons  trouver  les  éléments  constitutifs  d'un  état  distinct  de  toutes  les 
grandes  névroses  caractérisées,  qui  les  confine  néanmoins  et  entre  même  comme 
syndrome  dans  la  constitution  de  quelques-unes  d'entre  elles,  ainsi  que  nous 
le  montrerons  plus  loin,  mais  qui  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  con- 
stitue une  véritable  affection  idiopathique,  de  toutes  les  affections  nerveuses  la 
plus  commune.  C'est  cette  affection  ou  plutôt  cet  état  qui  a  alternativement 
reçu  les  dénominations  très-variées  de  vapeurs,  névrosthénie,  hystéricisme, 
surexcitation  nerveuse,  faiblesse  irritable,  névrose  protéiforme,  état  nerveux, 
nervosité,  hyper esthésie  générale,  nervosisme  et  enfin  névropathie  générale, 
protéiforme,  viscérale  ou  simplement  névropathie,  dont  nous  allons  essayer 
d'esquisser  l'histoire.  Il  ne  suffirait  pas,  en  effet,  d'avoir  établi  que  la  névro- 
pathie telle  que  nous  venons  de  la  définir  n'est  ni  l'hystérie,  ni  l'hypocliondrie, 
ni  l'épilepsie,  ni  l'aliénation  mentale,  et  de  l'avoir  caractérisée  par  ce  qu'elle  n'est 
pas,  il  faut  dire  encore  ce  qu'elle  est. 

Exposons  d'abord  la  série  des  phénomènes  morbides  qui  constituent,  soit 
isolément  et  chacun  pour  son  compte,  soit  conjointement  et  par  le  fait  même 
de  leur  groupement,  l'état  auquel  on  a  donné  et  nous  prétendons  maintenir  le 
nom  de  névropathie. 

Névropathie  chronique,  constitutionnelle.  Qui  n"a  connu  de  ces  individus 
qui,  possédant  au  plus  haut  degré  les  attributs  caractéristiques  du  tempérament 
nerveux,  la  mobilité  des  sensations,  la  susceptibilité  de  tout  le  système  nerveux, 
l'activité  des  sympathies  poussée  jusqu'à  la  turbulence,  sont  impressionnables 
au  point  qu'un  rien  les  trouble  et  les  agite,  sensibles  à  un  tel  degré  que  la 
moindre  impression  les  blesse  ;  gens  «  aux  nerfs  à  fleur  de  peau  »  que  leur  con- 
stitution prédispose  à  la  souffrance  sans  cause  ou  par  suite  des  causes  les  plus 
légères  et  les  plus  insignifiantes,  chez  qui  la  sensibilité  semblant  «  percer  l'épi- 
derme  «  vient,  en  quelque  sorte,  s'offrir  d'elle-même  aux  atteintes  du  monde 
extérieur?  Pour  eux  toute  sensation,  jusqu'à  celle  du  plaisir,  se  transforme  sou- 
vent en  douleur;  l'accomplissement  des  fonctions  physiologiques  habituellement 
silencieuses  est  l'occasion  de  troubles  et  de  sensations  pénibles,  toute  impression 
est  une  cause  de  malaise,  tout  mouvement  une  fatigue.  Jamais  complètement 
maîtres  d'eux-mêmes,  tout  en  possédant  généralement  la  plénitude  de  leur 
raison,  ils  doivent  à  cet  état  presque  incessant  de  souffrance  un  fond  habituel 
de  tristesse  et  une  sensibilité  morale  qu'ils  traduisent  par  des  expressions  et 
des  manifestations  qui  nous  paraissent  presque  toujours  exagérées,  alors  qu'elles 
n'expriment  souvent  qu'imparfaitement  leurs  impressions  réelles.  Enfin,  c'est 
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à  propos  de  ces  individus  que  les  chirurgiens  disent  quelquel'ois,  pour  résumer 
en  peu  de  mots  la  situation  de  certains  malades  atteints  de  lésions  en  apparence 
insignifiantes  et  (j^ui  cependant  paraissent  très-souffrants  :  petite  lésion,  grande 
douleur. 

Si,  chez  un  grand  nombre  de  ces  sujets,  cet  état  ne  dépasse  pas  beaucoup  les 
proportions  desimpies  malaises,  qui  ne  laissent  pas,  par  leurs  retours  fréquemment 
répétés  que  de  constituer  à  la  longue  un  véritable,  état  morbide,  il  en  est,  au 
contraire,  chez  qui  les  troubles  nerveux  élevés  à  la  plus  haute  puissance  de  la 
douleur  deviennent  ce  suppliciiim  neuricum  qu'un  de  nos  malheureux  confrères 
a  si  bien  peint  d'après  lui-même. 

Nous  verrons  tout  à  l'heure  quelles  sont  les  conditions  organiques  individuelles 
ou  les  causes  éloignées  qui  prédisposent  au  développement  de  cet  état  névro- 
pathique.  Quant  aux  causes  prochaines,  occasionnelles  ou  déterminantes  des 
manifestations  douloureuses  chez  ces  sortes  de  malades,  elles  sont  dans  tout  ce 
qui  les  entoure,  comme  le  siège  de  leurs  souffrances  est  dans  tous  les  points 
de  leur  économie. 

Il  y  a,  en  effet,  tels  de  ces  malades  qui  seraient  dans  l'impossibilité  d'assi- 
gner eux-mêmes  un  siège  particulier  à  leurs  souffrances,  et  qui  semblent  mettre 
leur  médecin  au  défi  d'arriver  par  l'analyse  à  localiser  les  phénomènes  qu'ils 
accusent.  Ces  malades  souffrent  de  partout,  ils  se  plaignent  d'un  malaise  général 
qu'ils  ne  peuvent  rapporter  à  aucun  point  déterminé  du  corps,  de  douleurs  non 
pas  sur  le  trajet  de  tel  ou  tel  nerf,  mais  de  tous  les  nerfs.  La  sensibilité  générale 
est  pervertie  par  des  hyperesthésies  ou  des  anesthésies  alternatives  et  partielles  : 
les  organes  des  sens  subissent  aussi  les  conséquences  de  cette  surexcitation  ou 
dépression,  ou  plutôt  de  cette  perturbation  générale  du  système  nerveux.  Quant 
au  système  musculaire  de  la  vie  de  relation,  ce  qui  y  domine  surtout,  c'est  la 
faiblesse  contrastant  parfois  avec  des  développements  momentanés  de  forces  et 
de  mouvements  dont  on  ne  croirait  pas  ces  malades  capables,  mais  qui  ne  tar- 
dent pas  à  les  jeter  dans  une  profonde  prostration.  Mais  ce  n'est  pas  seulement 
dans  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  qu'existe  cet  état  de  perversion, 
c'est  encore  et  surtout  dans  le  système  nerveux  de  la  vie  organique.  C'est,  en 
effet,  moins  encore  dans  l'exagération  de  la  sensibilité  normale  que  consiste 
l'état  névropathique,  que  dans  le  développement  d'une  sensibilité  anormale  dans 
des  organes  et  des  tissus  qui  sont  dépourvus  de  toute  sensibilité  ou  qui  n'ont  du 
moins  qu'une  sensibilité  obtuse  à  l'état  physiologique.  C'est  dans  la  fonction- 
nante habituellement  muette  des  viscères,  passée  à  l'état  de  fonctionnalité  dou- 
loureuse, que  se  manifestent  les  perversions  et  les  désordres  les  plus  remar- 
quables. Ce  sera  donc   dans  les  troubles  fonctionnels  des  viscères  que  nous 
devrons  rechercher  principalement  les  signes  et  les  caractères  de  la  névropathie, 
qui  se  cache  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  viscéralgies. 

Au  point  de  vue  de  leurs  localisations  dans  les  grands  appareils  ou  départe- 
ments organiques,  les  troubles  de  la  sensibilité  viscérale  peuvent  être  distingués 
en  névropathies  de  l'appareil  cérébro-spinal,  des  appareils  respiratoire  et  circu- 
latoire, de  l'appareil  digestif  et  de  son  annexe,  le  système  hépato-splénique,  enfin 
de  l'appareil  génito-urinaire. 

ISévropathies  viscérales.  Dans  le  premier  groupe  nous  trouverons  toutes 
les  formes  et  tous  les  degrés  variés  de  la  céphalalgie  et  de  la  migraine.  La 
céphalalgie  névropathique  a  des  caractères  souvent  très-différents  d'eux-mêmes. 
Certains  malades  accusent  une  sensation  de  pesanteur,  de  lourdeur  et  comme 
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de  plénitude  de  la  tête.  D'autres,  au  contraire,  éprouvent  une  sorte  de  sensation 
de  vide.  Les  douleurs  sont  tantôt  vives  et  rapides  comme  un  trait,  et  il  semble 
qu'un  éclair  traverse  la  tête  de  part  en  part  ;  tantôt  profondes  et  durables,  et 
la  tète  semble  comme  comprimée  dans  un  étau.  D'autres  fois  ce  sont  des  dou- 
leurs superiîcielles,  locales,  qui  semblent  ne  siéger  que  sur  un  point  limité  et 
plus  ou  moins  nettement  circonscrit  de  la  peau  du  crâne.  Au  lieu  de  dou- 
leurs proprement  dites,  ce  ne  sont,  dans  quelques  circonstances,  que  des  bouf- 
fées de  chaleur  qui  montent  à  la  face  et  à  la  lète,  suivies  bientôt  d'étourdisse- 
ments,  de  vertiges,  de  sensation  de  battements  dans  les  artères,  et  finalement 
d'un  état  de  prostration  et  d'anéantissement  qui  rend  passagèrement  indifférent 
ou  étranger  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  soi. 

Les  organes  des  sens  participent  presque  toujours  à  cet  état  douloureux  de 
la  tète.  La  vue  s'affaiblit,  est  sujette  à  des  obnubilations  ;  ou  bien,  au  contraire, 
l'œil  acquiert  une  sensibilité  excessive  à  la  lumière,  il  y  a  une  véritable  photo- 
phobie.  Parfois  ces  malades  sont  en  proie  à  des  visions  fantastiques,  à  de  vé- 
ritables hallucinations  de  la  vue.  Il  en  est  de  même  pour  l'ouïe  qui  devient  le 
siège  de  bruissements  incommodes,  de  bourdonnements,  de  sifflements,  et  par- 
fois d'une  véritable  hypercousie.  De  même  pour  l'odorat,  qui  acquiert  dans  ces 
conditions,  ou  un  degré  extrême  de  sensibilité  ou  une  véritable  perversion  sen- 
sitive.  Il  n'y  a  pas  jusqu'au  sens  du  goût  et  à  celui  du  toucher,  qui  ne  soient 
plus  ou  moins  atteints  dans  leur  degré  de  sensibilité  normale.  Le  goût  est  sou- 
vent altéré  ou  perverti;  les  appétences  sont  changées;  les  aliments  n'ont  plus 
leur  saveur  ordinaire,  et  tels  d'entre  eux  qui  étaient  le  plus  vivement  désirés 
dans  l'état  normal  deviennent  l'objet  d'une  répugnance  invincible.  Les  objets 
dont  le  toucher  ne  donne  liabituellement  qu'une  sensation  indifférente  ou  plu- 
tôt agréable  deviennent  désagréables  et  pénibles  au  tact. 

Le  sommeil  est  presque  toujours  influencé.  Il  est  inégal,  irrégulier,  entre- 
coupé de  rêves  et  de  cauchemars  ;  quelques  malades  sont  même  tourmentés  par 
une  insomnie  complète. 

Quelques  malades  éprouvent,  sous  l'influence  de  la  moindre  cause  émotive  et 
souvent  sans  aucune  cause,  des  troubles  divers  des  fonctions  respiratoires  et 
circulatoires  ;  c'est  la  névropathie  thoracique.  Ce  sont  des  sensations  d'étouffe- 
ment,  des  accès  de  dyspnée,  plus  souvent  sans  toux,  quelquefois  avec  une 
petite  toux  sèche,  saccadée,  se  répétant  fréquemment  et  à  la  moindi'e  occasion, 
avec  une  disposition  particulière  aux  bâillements,  une  sensation  d'anxiété  pré- 
cordiale et  une  sorte  de  resserrement  de  la  poitrine,  des  points  de  côté,  des 
douleurs  erratiques  dans  les  parois  de  la  poitrine.  Certains  malades  accusent  un 
serrement  de  la  gorge,  une  sensation  de  strangulation  qui  les  empêche  de  l'es- 
pirer.  Ces  spasmes  laryngiens  peuvent  aller  quelquefois,  mais  rarement,  jusqu'à 
produire  l'aphonie. 

Les  troubles  que  l'on  observe  du  côté  de  l'appareil  circulatoire  sont  des  pal- 
pitations, avec  précipitation  et  irrégularité  dans  le  rhythme  du  pouls,  sans  que 
cet  état  aille  jamais  jusqu'à  constituer  un  véritable  état  fébrile,  la  température 
n'étant  que  rarement  modifiée.  Indépendamment  de  cette  perturbation  dans 
l'organe  central  de  la  circulation,  on  constate  souvent  des  désordres  locaux  plus 
accusés,  des  pulsations  artérielles  exagérées  sur  certains  points,  particulière- 
ment sur  ceux  qui  sont  actuellement  le  siège  de  douleurs.  11  se  manifeste  quel- 
•[uefois  dans  la  névropathie  des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  l'angine  de 
poitrine,  mais  qui  s'élèvent  rarement  au  même  degré  de  gravité.  Enfin  les  phé- 
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nomènes  névropalhiques  cardiaques  venant  à  s'associer  aux  phénomènes  cére'- 
braux  que  nous  venons  d'exposer  ci-dessus,  il  re'sulte  de  cette  association  cette 
ibrrae  spéciale  de  névropatliie  dont  notre  coUaboiateur,  M.  Krishaber,  a  recueilli 
un  assez  grand  nombre  d'observations  très-ititéressantes  et  qu'il  a  décrite  sous 
le  nom  de  névropatliie  cérébro-cardiaque  dans  un  ouvrage  publié  en  1875,  et 
dans  un  article  de  ce  Dictionnaire  {voy.  le  mot  Névropathie  cérébro-cardiaque). 
Mais  c'est  plus  souvent  sur  l'appareil  digestif  et  ses  annexes  que  se  mani- 
festent les  désordres  névropathiques.  Ce  sont  des  phénomènes  de  dysphagie,  de 
spasmes  œsophagiens,  de  constrictions  cardiaques  qui  semblent  opposer  un 
obstacle  au  passage  et  à  la  pénétration  des  aliments  dans  l'estomac,  tout  comme 
s'il  s'agissait  de  rétrécissements  organiques  ;  ce  sont  les  irrégularités  et  les  ca- 
prices des  fonctions  digestives  ;  c'est  toute  la  série  des  phénomènes  dyspep- 
tiques ,  de  la  dyspepsie  stomacale  comme  de  la  dyspepsie  intestinale ,  jus- 
ques  et  y  compris  la  constipation  opiniâtre,  qui  constitue  un  des  tourments  habi- 
tuels des  sujets  en  proie  à  cet  état  névropathique. 

Ce  n'est  pas  impunément  pour  l'accomplissement  des  fonctions  nutritives  et 
plastiques  et  partant  pour  l'entretien  de  l'équilibre  physiologique  de  l'économie 
tout  entière,  que  ces  troubles  digestifs  se  renouvellent  fréquemment  ou  persis- 
tent longtemps.  Nous  verrons,  quand  nous  aurons  à  revenir  sur  cette  étroite  et 
intime  connexité  qui  unit  la  névropathie  dont  nous  esquissons  en  ce  moment 
l'histoire  générale  avec  la  dyspepsie,  qu'il  arrive  un  moment  où  il  devient 
extrêmement  difficile,  dans  cet  enchaînement  et  cet  agencement  presque  inex- 
tricable de  phénomènes,  de  saisir  le  point  de  départ  vrai  et  de  dire  si  c'est  ia 
névropathie  qui  a  créé  la  dyspepsie  ou  la  dyspepsie  qui  est  l'origine  de  la  né- 
vropathie, ou  si,  enfin,  elles  ne  sont  pas  indissolublement  liées  entre  elles  dès 
leur  origine  même. 

L'appareil  génital  est  aussi  le  siège,  comme  il  est  souvent  le  point  de  départ 
de  phénomènes  nerveux  insolites.  On  sait  surtout  l'influence  considérable  qu 
revient  à  l'appareil  génital  de  la  femme  sur  l'une  des  plus  importantes  névroses. 
Mais  sans  aller  jusqu'à  l'hystérie,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici,  entre 
elle  et  l'état  nerveux  simple  se  place  comme  intermédiaire  et  en  manière  de 
transition  ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  d'hystéricisme,  c'est-à-dire  cet  état 
névropathique  qui  se  distingue  de  l'hystérie  en  ce  que  les  traits  en  sont,  en  véné- 
rai, moins  accentués,  et  l'élément  convulsif  absent  ou  borné  aux  proportions 
d'un  simple  spasme.  Mais  les  névroses  de  l'appareil  génital  sont  rarement  primi- 
tives ou  idiopathiques,  elles  sont  presque  toujours  dépendantes  d'une  aflèction 
inflammatoire  ou  autre  des  organes  génitaux  ;  ce  qui  nous  oblige  à  ne  faire  que 
les  mentionner  ici  et  à  renvoyer  ce  que  nous  pourrions  avoir  à  en  dire  à  la  par- 
tie de  cet  article  où  il  sera  question  des  névropathies  symptomaliques,  secondai- 
res ou  deutéropathiques. 

Le  rôle  important  que  joue  le  système  nerveux  dans  l'accomplissement  des 
fonctions  sécrétoires  ne  nous  permet  pas,  sous  peine  de  rester  incomplet,  de 
négliger  l'indication  des  modifications  qui  surviennent,  sous  l'influence  de  ces 
perturbations  plus  ou  moins  générales  du  système  nerveux,  dans  Tétat  des  prin- 
cipales sécrétions,  modifications  qui  font  aussi  partie  à  leur  tour  du  tableau 
de  la  maladie  qui  nous  occupe.  On  connaît  l'extrême  susceptibilité  de  la  fonction 
sécrétoire  urinaire  sous  l'influence  de  l'émotivilé  nerveuse.  Ou  c'est  la  quantité 
d'urine  sécrétée  dans  un  moment  donné  qui  est  accrue  ou  diminuée,  ou  c'est  sa 
composition  qui  est  modifiée  et  altérée,  ou  c'est  simplement  le  besoin  d'émission 
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qui  se  fait  plus  vivement  et  plus  fréquemment  sentir.  Les  sécrétions  qui,  après 
la  sécrétion  urinaii'e,  sont  le  plus  souvent  modifiées  dans  l'état  névropathique, 
sont  celles  de  l'estomac  et  des  glandes  salivaires.  La  bouche  est  desséchée  chez 
certains  névropathiques  ;  chez  d'autres,  au  contraire,  la  sécrétion  salivaire  est 
au«imenléc,  il  y  a  véritable  ptyalisme.  Les  sucs  gastriques  sont  diminués  ou 
altérés.  Sandras  a  particulièrement  insisté,  dans  son  Traité  pratique  des  ma- 
ladies nerveuses,  sur  les  altérations  qui  surviennent  dans  la  composition  chimi- 
que des  sucs  de  l'estomac  dans  l'état  nerveux.  Il  a  vu,  nombre  de  fois,  pendant 
des  états  nerveux  bien  caractérisés,  soit  primitifs,  soit  consécutifs,  la  séci'étion 
stomacale  manquant  absolument  du  degré  d'acidité  nécessaire  pour  dissoudre  les 
matières  azotées  ;  dans  d'autres  états  nerveux  c'est  l'inverse  qui  a  lieu,  l'acidité 
(les  liquides  de  l'estomac  est  augmentée  et  devient  l'origine  de  divers  symptômes 
iiéniblcs,  tels  que  le  pyrosis,  l'état  vertigineux  stomacal.  Enfin  la  spermatorrhée 
est  quelquefois  une  des  conséquences  de  l'état  nerveux,  quand  elle  n'en  est  pas 
elle-même  une  des  causes,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Les  névropalliies  viscérales  ne  se  traduisent  pas  seulement  par  les  troubles  de 
sensibilité  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  elles  se  traduisent  aussi  par  des 
troubles  de  la  motilité  des  fibres  motrices  qui  sont  sous  la  dépendance  immé- 
diate des  filets  du  nerf  sympathique  :  d'où  les  spasmes  ou  convulsions  internes, 
ou  paralysies  partielles  et  passagères,  se  révélant  :  dans  le  cœur  par  des  palpita- 
lions  ou  des  syncopes;  dans  les  poumons  par  la  dyspnée;  dans  l'estomac  par 
certains  phénomènes  dyspeptiques  ;  dans  les  intestins  par  la  constipation  ;  dans 
les  réservoirs  et  les  conduits  excréteurs  par  la  rétention  ou  par  l'expulsion  pré- 
maturée des  produits  sécrétés. 

Tous  ces  désordres  n'ont  pas  lieu  sans  une  influence  appréciable  sur  le  sys- 
tème moral  et  affectif.  Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  ont,  en  général,  une 
extrême  susceptibilité  morale,  qui  se  traduit  par  des  accès  de  sensibilité,  des 
pleurs  ou  des  rires  sans  motifs,  par  de  brusques  changements  d'humeur  ;  elles 
sont  facilement  irritables,  supportant  difficilement  la  contradiction  ou  l'ironie, 
surtout  en  ce  qui  touche  à  leurs  souffrances.  Il  faut  dire  cependant  qu'il  en  est 
dans  le  nombre,  et  j'en  ai  connu  plusieurs  dans  ce  cas,  pour  ma  part,  qui  con- 
servent au  milieu  de  leurs  plus  vives  souffrances  une  inébranlable  quiétude,  une 
patience  à  toute  épreuve  et  une  inaltérable  douceur.  Au  lieu  de  cette  irritabilité 
ou  de  cette  morosité,  qui  fait  le  fond  du  caractère  du  plus  grand  nombre  des 
névropathiques,  il  semble  que  celles-ci  puisent  dans  leur  état  une  sensibilité 
morale  extrême  et  une  exquise  délicatesse  de  sentiments.  Les  unes  et  les  autres 
concentrent,  en  général,  volontiers  leur  attention  sur  l'étude  et  l'analyse  de 
leurs  sensations. 

Eufiu,  nous  devons  signaler  comme  dernier  trait  de  caractère  l'extrême  facilité 
et  la  promptitude  avec  lesquelles  ces  malaises,  même  les  plus  aigus,  cessent 
quelquefois  d'une  manière  complète,  mais  pour  se  reproduire  sous  le  plus  léger 
motif,  après  un  intervalle  plus  ou  moins  long  de  bien-être  et  de  calme.  Varium 
et  mutahile  semper  est,  comme  le  dit  Sandras,  un  des  attributs  les  plus  communs 

de  cet  état. 

C'en  est  même,  on  peut  le  dire,  la  caractéristique  principale,  et  c'est  à  cette 
variabilité,  à  cette  mutabilité  des  phénomènes,  qu'on  reconnaît  que  l'on  a  affaire 
à  des  perturbations  fonctionnelles,  dont  aucune  lésion  somatique  appréciable  ou 
constante  ne  peut  suftisamment  expliquer  la  production.  En  effet,  si  nous  re- 
prenons un  à  un  les  symolômes  principaux  qui  viennent  d'être  cnumérés,  que 
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vovoas-nous?  des  symptômes  cérébraux  plus  ou  moius  gruves  en  apparence,  de> 
troubles  sensitifs  plus  ou  moins  profonds,  sans  que  ni  l'analyse  de  ces  symptômes, 
ni  l'examen  attentif  de  l'état  des  grandes  fonctions  générales,  ni  l'exploration  la 
plus  minutieuse  de  l'état  des  organes  des  sens  affectés,  révèlent  rien  qui  dénote 
une  lésion,  soit  inflammatoire  ou  même  simplement  congestive,  soit  trophique 
des  centres  nerveux  ou  de  ces  organes  ;  des  phénomènes  d'oppression,  de  dyspnée, 
de  la  toux,  des  palpitations,  des  manifestations  d'irrégularité  dans  l'impulsion 
cardiaque,  sans  que  l'auscultation  fasse  découvrir  la  moindre  trace  de  bronchite 
ou  de  lésion  quelconque  des  organes  respiratoires,  ni  la  moindre  anomalie  dans 
le  mécanisme  du  fonctionnement  du  cœur;  des  troubles  des  fonctions  digestives, 
sans  que  rien,  non  plus,  révèle  des  altérations  pathologiques  permanentes  des  di- 
vers organes  de  l'appareil  digestif.  Les  autopsies  sont,  à  cet  égard,  à  peu  près  aussi 
muettes  que  l'exploration  physique  et  physiologique  des  organes.  Ce  qui  a  fait 
dii'e  à  Sandras  que  l'anatomie  pathologique  était  jusqu'à  présent  nulle  en  ce  qui 
regarde  l'état  nerveux,  et  à  M.  Bouchut  qu'il  n'y  a  dans  le  nervosisme  ni  altéra- 
tions cadavériques  persistantes  après  la  vie,  ni  altérations  organiques  en  rapport 
avec  les  souffrances  des  malades  pendant  la  vie.  Nous  aurons  toutefois  des  réserves 
à  faire  par  la  suite  sur  cette  proposition  ainsi  exprimée  d'une  manière  générale, 
lorsque,  passant  de  l'histoire  de  la  névropathie  idiopatliique  à  celle  des  phéno- 
mènes névropathiques  symptomatiques,  sympathiques  ou  réflexes,  nous  aurons  à 
tnvisager  les  états  organo-pathologiqucs  généraux  ou  locaux  d'oii  ils  procèdent. 
Nous  venons  d'esquisser  rapidement  et  à  grands  traits  la  caractéristique  géné- 
rale de  l'état  névropathique.  Mais  il  s'en  faut  que  nous  ayons  la  prétention  d'avoir 
tout  dit.  Tout  étant  plus  ou  moins  subjectif  dans  cet  état,  on  comprend  combien 
il  est  difficile  d'en  saisir  d'une  manière  exacte  tous  les  traits,  pour  en  présenter 
lui  tableau  complet  et  fidèle.  Tenter  de  ramener  à  un  type  commim  tout  cet  en- 
semble multiple  et  varié  d'expressions  pathologiques  qui  changent  non-seulement 
d'un  malade  à  un  autre,  mais  encore  d'un  moment  à  l'autre  chez  le  même  indi- 
NÏdu,  serait  s'exposer  à  ne  faire  qu'un  portrait  de  fantaisie,  qui,  avec  la  prétention 
de  ressembler  à  tout  le  monde,  ne  ressemblerait  à  personne.  Chaque  malade 
étant,  à  cet  égard,  non  pas  un  type,  mais  une  individualité,  une  espèce,  ce  n'est 
qu'en  faisant  un  choix  de  quelques-unes  de  ces  espèces  que  l'on  peut  arriver  à 
se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  réalité.  Mais,  comme  rien  n'est  plus  sujet  à 
caution  que  les  relations  que  font  la  plupart  des  malades  de  leurs  sensations,  alors 
même  qu'elles  nous  arrivent  sous  la  garantie  d'observateurs  scrupuleux,  nous 
chercherons  autant  que  possible  nos  exemples  parmi  ceux  de  nos  confrères  qui 
eut  eu  le  malheur  d'être  eux-mêmes  en  proie  à  ces  douleurs,  et  qui,  s'étant  étudiés 
au  milieu  de  leurs  souffrances,  ont  eu  le  courage  ou  la  constance  d'en  tenir  mi 
journal  régulier  dans  leurs  moments  de  répit,  et  nous  ont  ainsi  laissé  la  relation 
de  leur  triste  odyssée  pathologique. 

On  connaît  l'histoire  de  Fabré-Palaprat,  rapportée  par  Pinel  et  Bricheteau 
dans  leur  article  Spasme  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Ce  médecin 
distingué,  après  une  jeunesse  passée  dans  la  solitude  du  travail  et  de  la  médi- 
tation, sujet  à  des  accès  de  somnambulisme,  fut  pris,  à  la  suite  d'une  fièvre 
intermittente,  de  vives  douleurs  dans  la  poitrine,  accompagnées  d'anxiété  de 
mouvements  spasmodiques,  et  de  troubles  fonctionnels  digestifs,  revenant  pé- 
riodiquement par  accès  à  des  intervalles  éloignés,  à  la  suite  d'un  travail  forcé. 
Ces  accès,  ayant  changé  de  caractère  au  bout  de  quelques  années,  firent  place  à 
des  vertiges,  des  spasmes  musculaires  accompagnés  d'une  grande  iiascibilité 
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et  plus  tard  à  de  véritables  accès  de  catalepsie  extatique,  qui  se  terminaient  par 
une  prostration  complète  des  forces  et  par  des  sueurs  profuses.  Ces  accès,  après 
une  durée  de  plusieurs  années,  s'étant  graduellement  amendés  à  leur  tour  sous 
l'influence  d'une  médication  antispasmodique  et  tonique,  laissèrent  à  leur  suite 
une  disposition  au  retour  de  l'oppression,  de  l'anxiété  et  de  quelques  accidents 
légers  qui  ne  constituèrent  plus  à  la  longue  que  ce  qu'il  appelait  lui-même  des 
soupçons  d'attaque. 

L'auteur  d'un  livre  très-estimé  sur  les  Gastralgies,  dont  il  présentait  lui-même 
un  douloureux  spécimen,  le  docteur  Barras,  a  rapporté  tous  les  troubles  nerveux 
protéiformes,  toutes  les  douleurs  qu'il  a  endurées  pendant  une  longue  série 
d'années  :  névralgie  temporale  intermittente  quotidienne,  dont  l'invasion  a  lieu  à 
vingt-quatre  ans,  pendant  son  internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  puis  au  bout 
de  cinq  ans,  névralgie  du  cordon  spermatique  ;  puis,  à  l'àge  de  trente-six  ans,  à 
la  suite  de  vifs  chagrins,  fièvre  intermittente  irrégulière  avec  névralgie  frontale 
et  toux  nerveuse,  convulsive  ;  huit  ans  plus  tard,  violente  gastralgie  accompa- 
'^rnée  de  toute  sorte  de  troubles  des  organes  digestifs,  traitée  comme  gastro-en- 
téx'ite  par  la  diète  et  de  nombreuses  émissions  sanguines  ;  d'où  il  tombe  dans  le 
marasme  et  dans  l'hypochondrie.  Il  raconte  lui-même  comment  devenu  très- 
sensible  au  froid,  quoique  insensible  au  contact  des  coi'ps  et  même  à  la  brûlure, 
les  pieds  gelés,  le  corps  traversé  par  des  sensations  glaciales  comme  des  coups 
de  vent,  ou  par  de  vives  douleurs  mobiles,  obligé  d'uriner  à  chaque  instant, 
souffrant  de  palpitations  de  cœur  et  de  battements  dans  toutes  les  artères,  in- 
capable d'attention  et  de  travail,  miné  par  de  fréquents  accès  de  fièvre  ner- 
veuse, il  eût  péri  peut-être,  si  les  conseils  du  professeur  Fouquier,  en  lui  im- 
posant un  complet  changement  de  régime,  ne  lui  eussent  sauvé  la  vie. 

Il  n'est  pas  de  névropalhique  capable  de  s'étudier,  de  s'analyser  et  de  s'au- 
topsier en  quelque  sorte  soi-même,  dans  ses  douleurs  et  ses  impressions  inces- 
samment renouvelées  et  incessamment  changeantes,  qui  ait  décrit  d'une  manière 
plus  émouvante  son  long  martyre  que  ne  l'a  fait  tout  récemment  M.  le  docteur 
D...  (de  M...)  dans  un  livre  et  dans  des  lettres  qui  ont  eu  un  grand  retentisse- 
ment. Nous  demandons  la  permission,  en  raison  de  l'intérêt  que  présente  cette 
autophotographie  pathologique,  de  l'analyser  avec  quelques  détails.  On  y  trouvera, 
d'ailleurs,  à  côté  de  traits  communs  de  l'une  des  formes  les  plus  complexes  de 
la  névropatie  véritablement  protéique ,  des  traits  nouveaux  ou  inaperçus ,  et 
restés  inédits  jusque-là,  qu'une  fine  analyse  a  mis  en  relief,  et  qui  contribueraient 
à  compléter,  si  elle  pouvait  l'être  jamais,  l'histoire  de  la  maladie  qui  fait  l'objet 
de  cet  article. 

M.  D...,  étudiant  en  médecine  en  1830,  à  Paris,  éprouva  dans  le  cours  de 
cette  année  le  contre-coup  de  deux  événements,  la  maladie  de  sa  jeune  femme  et 
la  perte  de  la  fortune  de  sa  famille,  par  suite  des  événements  politiques,  qui 
commencèrent  à  surexciter  son  système  nerveux.  Obligé  dès  ce  moment  de  se 
livrer  à  un  travail  excessif,  à  des  veilles  et  des  fatigues  au-dessus  de  ses  forces 
pour  subvenir  à  ses  besoins  et  à  l'achèvement  de  ses  études,  sur  ces  entrefaites 
survient  l'épidémie  de  choléra  qui  le  surprend  dans  une  petite  localité  des  envi- 
rons de  Meaux  où  il  avait  été  appelé  à  exercer  la  médecine.  Surmené  de  fatigue, 
il  tombe  un  jour  sans  connaissance  dans  la  rue.  A  partir  de  cet  accident,  il 
éprouve  tous  les  jours,  après  le  coucher  du  soleil,  la  sensation  d'un  mouvenieni 
gyratoire  de  toute  sa  personne,  et  il  s'aperçoit  d'un  affaiblissement  de  la  faculté 
d'attention.  Rentré  à  Paris,  où  il  se  met  à  travailler  comme  praticien,  commo 
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auteur  et  comme  garde-malade,  il  est  atteint,  au  milieu  de  ses  occupations  mul- 
tiples, d'une  congestion  cérébrale.  A  dater  de  ce  moment,  de  fréquents  accès  de 
vertiges  se  manifestent,  des  malaises  de  toutes  sortes  se  succèdent,  allant  tou- 
jours croissant,  et  voici  en  quels  termes  notre  confrère  décrivait  sa  situation  à  la 
Clinique  de  la  Faculté,  le  o  mars  1838,  en  présence  du  professeur  Piostan  et  de 
ses  élèves  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  du  10  avril  1838)  :  «  Je  demeurai 
environ  une  semaine  sans  quitter  mon  domicile,  ensuite,  me  faisant  accompa- 
gner, je  tentai  de  reprendre  le  cours  de  mes  visites.  11  est  impossible  de 
s'imaginer  les  efforts  que  j'étais  obligé  de  faire  pour  me  transporter  d'un  lieu 
dans  un  autre,  pour  monter  les  escaliers,  pour  entendre  les  récits  des  souf- 
frants. Au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  tout  au  plus  d'une  heure,  je  devenais  titu- 
bant, j'avais  des  vertiges,  mes  extrémités  se  refroidissaient  pou  à  peu,  tandis 
que  ma  tète,  resserrée  comme  dans  un  étau,  constituait  le  foyer  du  calorique 
réfléchi.  Celle-ci  me  semblait  comme  solidifiée  dans  sa  partie  antérieure  ;  d'au- 
tres fois  cette  sensation,  se  restreignant,  prenait  la  direction  du  diamètre  oblique 
en  manière  de  spirale,  le  cerveau  me  faisait  l'effet  d'être  traversé  par  une  barre 
géométriquement  contournée.  Il  se  mêlait  à  ces  divers  phénomènes  des  bour- 
donnements et  des  tintements  d'oreilles,  des  battements  dans  les  tempes,  surtout 
dans  les  carotides,  une  grande  dilatation  des  pupilles,  des  bâillements,  des 
nausées,  des  palpitations  de  cœur,  enfin  de  la  dyspnée.  Parveim  à  ce  complément 
de  désordres,  force  m'était  de  revenir  chez  moi,  de  m'étendre  sur  mon  lit  et  de 
prendre  de  la  nourriture,  conditions  qui  dissipaient  graduellement  et  assez  vite 
cet  ensemble  d'aberrations.  » 

Si  nous  suivons  notre  autobiographe  dans  la  description  de  détail  des  phé- 
nomènes qu'il  éprouve  dans  les  divers  appareils,  nous  trouvons,  en  commençant 
par  le  cerveau,  cet  état  d'effervescence  intellectuelle,  d'exaltation  mentale  con- 
nue sous  le  nom  de  mentisme,  dans  lequel  il  n'y  a  ni  cette  aberration  ni  ce 
désordre  qui  constituent  le  délire,  où  le  moi  conserve  son  intégrité,  mais 
est  obsédé  par  des  pensées  intruses  qui  y  pullulent,  s'y  succèdent  et  s'y 
meuvent  avec  la  plus  grande  rapidité,  comme  s'il  y  avait  dans  la  tête,  suivant 
l'expression  de  Sainte-Beuve,  qui  paraît  avoir  aussi  éprouvé  cet  état,  une  braise 
allumée  qui  tournoie  sans  cesse  et  ne  laisse  point  de  repos  ;  état  pendant  lequel 
la  faculté  d'attention  se  trouvait  réduite  dans  d'étroites  limites,  sa  pensée,  dès 
qu'elle  se  portait  sur  un  sujet  quelconque,  ne  pouvant  s'y  appliquer,  tout 
travail  de  lecture  ou  d'écriture  devenant  impossible  ainsi  que  toute  occupation 
manuelle,  le  regard  même  ne  pouvant  se  fixer  sur  un  point,  sans  qu'aussitôt  les 
yeux  fussent  pris  de  mouvements  convulsifs  précurseurs  du  vertige.  La  consé- 
quence de  cet  état  que  notre  confrère  qualifie  pittoresquement  à'aiguillette 
mentale,  dans  lequel  il  avait  perdu  la  faculté  de  l'attention,  était  l'impossibilité 
de  reproduire  d'une  façon  matérielle  ses  idées,  par  quelque  pi"océdé  que  ce  fût, 
d'où  le  nom  de  dysgraphie  cérébrale,  qu'il  a  adopté  pour  exprimer  cette  impuis- 
sance. 

Ces  phénomènes  de  l'ordre  purement  intellectuel  s'accompagnaient  de  quel- 
ques phénomènes  de  sensation  impossibles  à  classer,  et  dont  quelques-uns  \v 
tourmentaient  beaucoup,  principalement  lorsqu'il  se  trouvait  isolé  du  monde 
extérieur.  Tels  étaient,  entre  autres,  un  bruit  tout  semblable  à  celui  que  déter- 
mine la  torsion  de  l'étain  et  que  les  métallurgistes  désignent  sous  le  nom  de  cri. 
qu'il  entendait  dans  la  région  cervicale,  entre  l'atlas  et  l'axis,  lorsqu'il  faisait 
subir  à  sa  tête  un  mouvement  de  rotation  ;  les  sensations  bizarres  et  plus  '^ê- 
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nantes  que  douloureuses  de  solidifications,  de  soudures,  d'entortillements,  qui 
affectaient  la  partie  antérieure  du  cerveau  ;  la  sensation  plus  désagréable  d'un 
soulèvement  général  de  la  masse  sous-crànienne,  coïncidant  avec  les  mouve- 
ments respiratoires,  et  qui  l'obligeaient  à  soutenir  sa  tête,  soit  en  travaillant, 
soit  en  mangeant.  Tout  défaut  d'harmonie  soit  dans  l'ordre  moral,  soit  dans 
l'ordre  physique,  dont  l'effet  sur  tout  homme  de  goût  en  état  normal  se  borne 
à  le  choquer,  produisait  chez  lui  un  résultat  beaucoup  plus  sensible  :  il  en  était 
agacé  jusqu'à  la  douleur.  Comme  Tycho  Brahé,  il  était  bouleversé  par  la  vue 
d'une  femme  vieille  et  laide. 

Mais  c'était  l'état  vertigineux  surtout  qui  dominait  toute  cetle  situation.  On 
a  vu  que  c'était  par  le  vertige  que  la  névropathie  avait  commencé,  à  la  suite 
des  fatigues  subies  pendant  l'épidémie  de  1832,  par  la  sensation  d'un  mouve- 
ment gyratoire,  survenant  après  le  coucher  du  soleil,  et  se  reproduisant  par  l'ac- 
tion de  la  marche.  Cet  état  n'a  fait  qu'augmenter  par  la  suite.  La  tête  lui  tour- 
nait toutes  les  fois  que  son  attention  se  fixait  sur  un  point  circonscrit,  et  cet 
état  vertigineux  allait  quelquefois  jusqu'à  lui  faire  perdre  l'équilibre  et  à  être 
projetée  violemment  de  côté.  Ce  vertige  amenait  souvent  une  altération  de  la 
sensation  d'activité  musculaire  et  une  sorte  de  paralysie  passagère  dans  les 
mouvements  de  progression,  ce  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  dyscinésie.  Peu 
après  il  sentait  se  former  dans  sa  tête  ce  cercle  compressif  dont  il  a  été  déjà 
question,  qui  était  successivement  accompagné  d'engourdissement  et  de  four- 
millements dans  les  membres,  de  battements  carotidiens  exagérés,  de  bruits 
plus  marqués  dans  l'audition,  de  dilatation  des  pupilles,  d'un  refroidissement 
progressif  des  extrémités,  enfin  d'un  embarras  dans  la  langue,  accompagné 
d'une  grande  sécheresse  de  cet  organe,  en  un  mot,  de  la  manifestation  complète 
des  accès  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut.  11  lui  semblait  qu'il  dût  tomber, 
poussé  qu'il  était  en  avant  ou  plus  fréquemment  de  côté  par  une  puissance 
invisible.  Sur  un  sol  inégal,  il  buttait  à  tout  instant;  un  raccourcissement  sem- 
blait s'opérer  tantôt  dans  une  jambe,  tantôt  dans  l'autre.  Lorsqu'il  s'agissait  de 
décrire  un  angle,  au  détour  d'une  rue,  par  exemple,  c'était  toujours  avec  un 
surcroît  de  difficulté.  Il  ne  pouvait  franchir  un  espace  d'une  certaine  étendue, 
comme  une  place  publique,  qu'en  courant  et  titubant  à  la  manière  des  gens  en 
état  d'ivresse. 

La  station  debout  plus  ou  moins  prolongée  amenait  aussi  des  phénomènes 
particuliers.  Rester  quelques  minutes  debout  lui  produisait  dans  la  tête,  ensuite 
dans  tout  le  corps,  comme  un  anéantissement  du  sol  sous  ses  pieds  ;  il  était 
forcé  de  rechercher  un  point  d'appui  avec  les  mains  ou  avec  le  dos  contre  l'angle 
d'un  meuble  ou  d'une  cheminée.  Cependant  la  titubation,  qui  était  très-marquée 
dans  la  progression,  ne  se  manifestait  que  d'une  manière  presque  imperceptible 
dans  la  station. 

La  position  horizontale  était  celle  qui  lui  convenait  le  mieux,  la  seule  qui  lui 
allât.  Il  lui  semblait  que  cette  posture  rétablissait  momentanément  l'équilibre 
interrompu  de  la  circulation  et  de  la  calorification. 

Les  organes  des  sens,  comme  on  le  pense,  n'étaient  point  à  l'abri  de  modifi- 
cations également  étranges.  On  a  déjà  vu  le  trouble  qui  survenait,  pendant  l'accès 
de  mentisme,  dans  la  vision  en  même  temps  que  dans  la  faculté  d'attention. 
Indépendamment  de  la  convulsion  du  globe  oculaire,  dont  il  a  été  question,  et 
des  troubles  visuels  qui  en  étaient  la  conséquence,  il  y  avait  un  état  passager 
d'aniblyopie,  qui  tenait  non  à  l'œil,  mais  au  cerveau,  et  des  hallucinations  reprc- 
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sentées  par  des  cercles  concentriques,  s'ékrgissant  comme  ceux  des  cercles  que 
forme  à  la  surlace  d'une  eau  tranquille  la  projection  d'une  pierre,  et  par  des 
étincelles  électriques.  Des  ligures  bizarres  l'assaillaient  jusqu'au  moment  oîi 
survenait  le  sommeil.  Enfin,  après  un  laps  de  temps  assez  long,  depuis  l'inva- 
sion de  la  maladie,  il  survint  une  épouvantable  pbotopbobie. 

L'organe  de  l'ouïe  était  le  siège  de  bourdonnements,  de  murmures  et  de  sy- 
rigmc,  tantôt  simple,  tantôt  strident,  et  d'hallucinations  diverses,  presque  inces- 
santes. Lorsque,  en  se  réveillant  le  matin,  il  percevait  un  bruissement  très-mar- 
qué, il  était  siir  de  ne  pouvoir  se  livrer  à  aucun  travail  intellectuel  dans  la 
journée. 

L'olfaction  était  alternativement  exaltée  ou  affaiblie.  Le  goût  n'a  jamais  été 
perverti,  mais  considérablement  diminiié. 

Le  toucher  n'a  pas  présenté  d'anomalies  marquées,  si  ce  n'est  dans  des  mo- 
ments où  la  susceptibilité  générale  tombait  au-dessous  de  son  degré  ordinaire. 

Au  milieu  de  ces  désordres  qui  se  sont  reproduits  presque  à  tout  instant  pen- 
dant une  période  de  près  de  trente  années,  l'intelligence  n'a  jamais  laissé  échap- 
per aucun  de  ses  attributs.  Ai  le  jugement,  ni  l'imagination,  ni  la  mémoire, 
n'ont  été  atteints  ;  ils  sont  toujours  restés  ce  qu'ils  étaient  avant  la  maladie. 

Si  nous  passons  aux  fonctions  de  la  vie  de  nutrition ,  nous  allons  trouver 
encore  dans  le  récit  que  M.  D....  a  fait  de  ses  tortures  celles  que  lui  a  im- 
posées l'appareil  digestif,  petites  tortures  relativement  aux  autres,  les  fonctions 
digestives  n'ayant  été  troublées  que  secondairement  et  d'une  manière  passagère. 
Elles  consistaient  en  une  sensation  de  profonde  amertume  de  la  bouche  à  l'es- 
tomac, des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  à  la  suite  des  accès  seu- 
lement, anorexie  et  dégoût. 

La  circulation  générale,  quoique  intimement  liée  aux  désordres  cérébraux, 
n'en  était  le  plus  souvent  que  faiblement  impressionnée.  Parfois  le  pouls,  agité 
dans  les  moments  de  calme,  présentait  une  placidité  parfaite  au  milieu  des  plus 
violents  orages.  Du  reste,  son  irrégularité  et  sa  fréquence  étaient  toujours  passa- 
gères. Il  survenait  des  palpitations  et  des  battements  dans  les  carotides  et  leur 
ramifications,  d'une  telle  violence  qu'il  semblait  que  le  crâne  ou  le  cœur  fussent 
sur  le  point  d'éclater,  La  respiration  participait  également  aux  agitations  de  la 
tête,  et  ses  effets  en  cela,  pas  plus  que  ceux  du  cœur,  n'avaient  rien  d'idiopa- 
thique.  Elle  était  seulement  ou  fréquente  ou  oppressive,  surtout  dans  la  région 
précordiale. 

La  chaleur  se  portait  avec  une  extrême  facilité  à  la  tète,  aux  dépens  des 
extrémités.  Pendant  plusieurs  années,  la  partie  antérieure  du  cerveau  a  été  le 
siège  ou  le  foyer  habituel  de  l'accumulation  du  calorique  ;  plus  tard,  il  se  porta 
à  la  face,  puis,  en  dernier  lieu,  sous  le  vertex. 

Dans  une  période  avancée  de  la  névrose,  la  salive  a  été  sécrétée  avec  abon- 
dance. Les  urines  étaient  abondantes,  claires,  inodores,  surtout  à  la  suite  des 
accès.  Elles  avaient  tous  les  caractères  attribués  aux  urines  de  l'état  nerveux. 

Les  absorptions  se  faisaient  en  général  avec  une  extrême  rapidité.  L'état  o-é- 
néral  de  la  nutrition  n'avait  pas  été  sensiblement  modifié. 

Nous  passons  sur  une  interminable  série  d'incidents  de  la  vie  pleine  de  tribu- 
lations de  notre  infortuné  confrère,  et  qui  ne  contribuèrent  pas  peu  à  accroître 
sa  névropathie  et  à  susciter  incessamment  de  nouvelles  recrudescences,  pour 
arriver,  après  un  intervalle  de  dix-sept  ans,  à  l'époque  de  la  deuxième  invasion 
de  l'épidémie  cholérique  à  Paris,  en  1849,  où  une  nouvelle  phase  se  produisit 
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dans  ce  long  drame  pathologique.  «  Pour  Dieu,  ne  tombez  pas  dans  rhypoclion- 
drie,  le  pire  des  maux,  »  lui  avait  dit  son  maître  et  protecteur,  le  professeur 
Rostan,  au  début  de  sa  maladie.  A  l'époque  de  son  histoire  où  nous  nous  trou- 
vons arrivé,  sous  l'influence  d'une  nouvelle  épreuve  de  fatigues  corporelles  et 
de  préoccupations,  aux  symptômes  anciens  s'en  joignirent  qu'il  ne  connaissait 
pas  encore  et  qui  commencèi^ent  à  constituer  le  nouveau  martyre  que  seize  ans 
auparavant  Rostan  le  suppliait  avec  tant  d'insistance  d'éviter.  Ce  fut  d'abord 
l'invasion  de  l'idée  fixe,  se  substituant  à  son  inverse  le  mentisme,  qu'il  ne  pou- 
vait chasser  que  par  des  efforts  de  superposition  d'une  autre  idée.  «  Il  m'arrivait 
quelquefois,  dit-il,  d'avoir  affaire  à  deux  idées  qui  se  faisaient  si  bien  équilibre 
que  je  ne  pouvais  en  choisir  une  pour  supplanter  l'autre.  »  Ce  fut  ensuite  ce  qu"il 
a  appelé  d'un  nom  quelque  peu  baroque^  sa  chique  nerveuse,  pour  exprimer  ce 
fait,  passablement  bizarre  déjà  par  lui-même,  de  la  transformation  et  du  déplace- 
ment de  l'idée  fixe  qui,  siégeant  d'abord  sous  le  front,  venait,  par  une  sorte  de 
métastase,  se  placer  sur  la  langue,  obligeant  celle-ci  à  répéter  continuellement, 
ou  à  peu  près,  le  mot  qui  la  représente,  puis,  ce  mot,  d'abstrait  qu'il  était,  sem- 
blant se  matérialiser  et  produisant  la  sensation  que  détermine  le  séjour  d'un 
noyau  de  cerise  ou  de  tout  autre  corps  analogue  dans  la  bouche.  Puis  vinrent 
des  accès  de  spleen,  des  idées  de  suicide  et,  comme  contraste  à  celles-ci,  une 
sorte  de  terreur  de  la  mort,  une  nécrophobie.  Ce  fut,  enfin,  une  exagération,  un 
redoublement  de  l'impressionnabilité,  de  cette  émotivité  dont  les  motifs  s'im- 
posent par  «  ce  quelque  chose  qui  est  dans  notre  organisme  et  qui  choisit  pour 
nous.  » 

Une  fois  la  porte  ouverte  aux  manifestations  morbides  propres  au  système 
nerveux,  a  écrit  quelque  part  le  docteur  Gauchet,  la  série  s'en  déroule  et  bien- 
tôt un  grand  nombre  de  fonctions  se  trouvent  envahies  à  la  fois.  C'est  ce  qui  n'a  pas 
manqué  d'arriver  à  notre  confrère.  En  1851,  il  commençait  à  sentir  sa  névrose 
s'étendre  à  l'appareil  intestinal  et  de  là  aux  organes  de  la  poitrine.  C'était  une 
sensation  de  malaise  dans  Jes  intestins  plutôt  qu'une  entéralgie.  C'étaient  des 
battements  de  cœur,  de  l'oppression,  de  l'essouffiement  et  parfois  un  sentiment 
d'angoisse  inexprimable.  «  L'agitation  anxieuse  du  cœur  était  parfois  si  consi- 
dérable, dit-il,  qu'à  l'exemple  de  Silvio  Pellico  j'attendais  d'un  moment  à 
l'autre  une  rupture  des  parois  de  l'organe.  » 

Arrivé  à  ce  point  culminant  des  souffrances  accumulées,  de  la  douleur  soma- 
tique,  de  la  douleur  intellectuelle  et  de  la  douleur  morale,  qu'il  a  si  bien  ré- 
sumé dans  l'expression  de  supplicium  neuricum,  l'état  de  notre  malheureux 
névrosé,  comme  s'il  ne  lui  était  plus  possible  de  monter  plus  haut,  s'est  mis  à 
descendre  et  à  décroître. 

Il  eût  été  difficile,  en  réunissant  les  traits  épars  des  nombreux  faits  consig^é^ 
dans  les  auteurs  et  ceux  qui  flottent  dans  les  souvenirs  du  médecin  qui  a  beau- 
coup vécu  et  beaucoup  vu,  de  tracer  un  tableau  d'ensemble  plus  complet  et  ;► 
la  lois  plus  pathétique  que  celui  que  présente  tout  fait  l'histoire  de  la  maladie 
de  M.  D....  Aussi  me  pardonnera-t-on  de  m'ètre  laissé  entraîner,  dans  mes  cita- 
tions, plus  loin,  peut-être,  que  je  ne  l'eusse  voulu. 

Névropalhie  deutéropatinque  ou  symptomatique.  La  névropalhie  est  sou- 
vent si  intimement  liée  à  d'autres  états  diathésiques,  soit  que  ces  états  soient 
antérieurs  et  qu'elle  n'en  soit  elle-même  qu'un  effet,  soit  qu'étant  contempo- 
rains ils  se  compliquent,  s'influençant  réciproquement  de  manière  à  constituer 
un  tout  indissoluble  et  inextricable,  qu'il  serait  impossible  d'en  séparer  l'his- 
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toire.  C'est  à  ces  faits  complexes  que  nous  donnons  le  nom  de  névropalhie  deu- 
téropathiqne  ou  symptomatique,  la  névropathie  n'étant,  en  effet,  dans  ce  cas 
qu'un  état  secondaire  ou  symptomatique.  Au  premier  rang  de  ces  états  orga- 
niques d'oii  procède  ou  que  complique  la  névropathie,  il  faut  placer  l'anémie 
avec  ses  divers  degrés  et  ses  diverses  combinaisons,  la  chlorose,  la  chloro-ané- 
mie  et  sa  compagne  presque  inséparable,  alteinativement  cause  et  effet,  la 
dyspepsie. 

Que  l'anémie  soit  le  résultat  de  pertes  sanguines  abondantes  ou  répétées, 
hémorrhagies  ou  émissions  sanguines  volontaires;  qu'elle  ait  pour  cause  des 
déperditions  sécrétoires  exagérées,  diarrhée,  sueur,  salivation,  polyurie,  etc.  ; 
qu'elle  soit  d'origine  hématosique,  par  insuffisance  d'oxygène  ou  altérations 
diverses  de  l'air  respirable  ou  par  lésion  des  organes  respiratoires  ;  d'origine 
alimentaire,  par  insuffisance  ou  mauvaise  qualité  de  l'alimentation,  par  dys- 
pepsie ;  d'origine  toxique  ou  diathésique,  influence  palustre,  plomb,  syphilis, 
etc.,  ou,  enfin,  d'origine  nerveuse,  par  épuisement  nerveux,  insuffisance  d'in- 
nervation des  organes  hémato-poïétiques,  ou  encore  par  suite  d'exercices  mus- 
culaires exagérés,  —  ce  qui  va  reconstituer  le  cercle  vicieux  au  milieu  duquel 
nous  tournons  si  souvent  dans  cette  question,  —  l'influence  de  l'anémie  ne  tarde 
pas  à  se  manifester  par  des  troubles  dans  le  fonctionnement  du  système  ner- 
veux et  dans  les  systèmes  organiques  qui  en  dépendent  immédiatement,  troubles 
divers  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  que  nous  avons  déjà  énumérés,  anal- 
gésies, anesthésies  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  hyperesthésies, 
névralgies,  faiblesse,  altération  ou  exaltation  des  organes  des  sens,  affaiblisse- 
ment de  la  contractilité  musculaire  pouvant  aller  jusqu'à  la  parésie  et  même  la 
paralysie,  ou  bien  jusqu'aux  convulsions,  perturbations  des  fonctions  cérébrales, 
enfin,  consécutivement,  altérations  sécrétoires  diverses. 

Les  effets  de  la  chlorose  et  de  la  chloro-anémie  sont  les  mêmes,  l'anémie  eu 
faisant  en  quelque  sorte  le  fonds  commun,  avec  celte  différence,  toutefois,  qu'ils 
ont  généralement  plus  de  tendance  vers  le  caractère  hystérique  que  vers  la  né- 
vropathie proprement  dite. 

Nous  n'aurions  ici  que  l'embarras  du  choix,  si  nous  voulions  rapporter  des 
exemples.  Ils  abondent  dans  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  Il 
nous  suffira  de  rappeler,  entre  autres,  les  observations  très-concluantes  à  cet 
égard  que  M.  0.  Landry  a  rapportées,  sous  le  titre  d'Observations  de  névroses 
chlorotiques  et  de  Névroses  anémiques,  dans  ses  Recherches  sur  les  causes  et 
les  indications  curatives  des  maladies  nerveuses  (1855). 

On  a  vu  plus  haut  dans  quelle  étroite  union  s'enchaînent  la  dyspepsie  et  la 
névropathie,  dont  Beau  a  fait,  sous  le  nom  de  série  névropathique,  un  véritable 
syndrome  de  sa  dyspepsie.  Nous  n'y  reviendrons  pas. 

Nous  avons  vu  la  névropathie  que  nous  avons  appelée  idiopathique,  laquelle 
n'est  autre  chose  que  l'expression  du  tempérament  à  prédominance  nerveuse, 
natif,  héréditaire  ou  acquis,  poussée  jusqu'à  toutes  les  exagérations  de  l'état 
morbide;  nous  venons  de  la  voir  procéder  de  l'anémie,  de  la  chlorose  et  de  la 
dyspepsie  ;  nous  allons  la  voir  maintenant  comme  préliminaire  ou  élément  des 
grandes  névroses,  l'hystérie,  l'hystéro-épilepsie,  l'épilepsie,  l'hypochondrie,  l'alié- 
nation mentale,  et  nous  la  retrouverons  à  l'état  symptomatique  jusque  dans  un 
grand  nombre  d'affections  chroniques,  de  diathèses  et  de  cachexies  spécifiques. 
Ce  qui  nous  conduit  à  dire  que  c'est  la  nature  même  de  la  névropathie  d'être 
l'aboutissant  et  le  point  de  départ  d'un  grand  nombre  d'états  morbides  diffé- 
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rents,  mais  avant  toutefois  cela  de  commun  entre  eux,  d'avoir  tous  leur 
assise  sur  le  système  nerveux  et  pour  manifestations  des  troubles  fonctionnels 
de  cet  appareil. 

On  trouverait  facilement,  au  besoin,  la  preuve  de  la  communauté  d'origine 
et  de  la  solidarité  patbologique  qui  lient  la  névropathie  aux  autres  névroses  et 
toutes  les  névroses  entre  elles,  dans  ce  fait  que  les  médecins  aliénistes  ont  par- 
ticulièrement mis  en  relief,  lorsqu'ils  nous  ont  montré  comme  l'expression  d'une 
loi  générale  les  transformations  de  ces  diverses  névroses  les  unes  dans  les 
autres  par  l'hérédité  ;  lorsqu'ils  nous  ont  fait  voir,  par  exemple,  par  une  en- 
quête dont  les  asiles  d'aliénés  leur  ont  fourni  les  éléments,  que  bon  nombre  de 
familles  d'aliénés  comptent  parmi  leurs  membres  ascendants,  collatéraux  ou 
descendants,  des  névropathes  de  toute  sorte  :  épileptiques,  hystériques,  hystéro- 
épileptiques,  etc.  M.  Moreau  (de  Tours)  en  a  tiré  cette  conséquence  que  la  folie 
en  général,  quelques  cas  particuliers  seulement  exceptés,  devait  être  considérée 
comme  une  forme  spéciale  de  nervosisme,  la  manifestation  d'un  état  nerveux 
susceptible  de  revêtir,  suivant  les  circonstances,  des  caractères  extrêmement 
varies,  saiis  que  sa  nature  essentielle  en  soit  modifiée. 

Enfin,  comme  s'il  n'y  avait  pas  une  seule  des  grandes  névroses  avec  laquelle 
la  névropathie  n'ait  ses  points  de  contact  ou  dans  laquelle  elle  n'entre  à  titre 
d'élément,  nous  retrouverons  ses  principaux  caractères  dans  cette  forme  de  vé- 
sanie  distincte  de  toutes  les  autres,  que  M.  Moreau  (de  Tours)  a  décrite  sous  le 
nom  de  folie  névropathique,  et  qui,  d'après  ce  savant  aliéniste,  peut  se  produire 
de  trois  manières  : 

Ou  bien  les  troubles  psychiques  apparaissent  simultanément  avec  les  troubles 
nerveux  auxquels  ils  demeurent  inséparablement  unis  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie,  tantôt  s'y  mêlant  assez  intimement  pour  ne  former  qu'un  tout  pa- 
thologique ;  tantôt  n'apparaissant  qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs, 
irréguliers,  se  substituant  aux  désordres  de  la  mobilité,  de  lu  sensibilité  géné- 
rale ou  spéciale,  ou  étant  remplacés  par  ces  derniers  accidents. 

Ou  bien  il  arrive  que  la  forme  psychique  se  substitue  d'emblée  et  irrévocable- 
ment à  la  forme  purement  névropathique,  dès  le  principe  même  de  la  maladie 
ou  après  un  certain  nombre  d'accès. 

Enfin  le  délire  névropathique  peut  atteindre  des  individus  qui  n'ont  jamais 
eu  de  crises  nerveuses  d'aucune  sorte,  en  vertu,  uniquement,  de  la  prédisposi- 
tion héréditaire  qui  pèse  sur  eux. 

Nous  avons  dit  que  notre  syndrome  névropathique  se  retrouvait  quelquefois 
comme  état  symptomatique  dans  divers  états  diathésiques.  C'est  ainsi  qu'on 
voit  quelquefois  des  névralgies,  certaines  paralysies  localisées,  circonscrites. 
mobiles,  transitoires,  n'être  autre  chose  que  des  manifestations  goutteuses,  ce 
que  témoigne  la  cessation  de  ces  manifestations  à  l'occasion  de  l'apparition 
brusque  d'un  accès  de  goutte  franche  sur  l'un  des  points  de  l'économie  qui  en 
sont  le  siège  le  plus  habituel.  On  a  indûment  qualifié  d'hvstérie,  d'épilepsie  ou 
d'hypochondrie  goutteuse,  des  symptômes  nerveux  ayant  plus  ou  moins  de  res- 
semblance avec  ceux  de  ces  diverses  névroses,  mais  sans  en  avoir  en  réalité  ni 
l'origine,  ni  les  cai^actères  spéciaux.  Ces  symptômes  peuvent  beaucoup  plus  légi- 
timement être  ramenés  à  ziotre  névropathie  symptomatique.  Tel  est,  notamment, 
le  cas  de  la  malade  dont  parle  Garrod,  qui  alla  le  consulter  au  sujet  d'un  mal 
de  tète  intense  et  à  caractère  périodique  dont  elle  souffrait  depuis  plusieurs  se- 
maines. Garrod,  disposé  à  considérer  ce  phénomène  morbide  comme  hystérique, 
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lirigeait  son  traitement  en  conséquence,  lorsque  un  jour,  la  douleur  de  tête 
cessant  subitement,  il  se  manifesta  pour  la  première  fois  chez  cette  malade  mi 
violent  accès  de  goutte  qui  se  renouvela  plusieurs  fois  par  la  suite. 

On  peui  placer  dans  la  même  catégorie  quelques  autres  faits  rapportés  dans 
le  même  auteur,  tels  que  celui  d'un  vieillard  qui  avait  éprouvé  plusieurs  fois 
des  accidents  cérébraux  épileptiformes,  lorsque  survint  un  accès  de  goutte  arti- 
culaire qui  mit  fin  à  ces  accidents  ;  ou  encore  celui  de  ce  gentleman  exposé  à 
de  grandes  fatigues  physiques  et  intellectuelles,  qui,  à  la  suite  d'une  impression 
de  froid,  fut  pris  de  violentes  douleurs  de  tête  avec  délire  el  mouvement  fébrile, 
symptômes  qui  ne  cédèrent  pas  à  l'emploi  des  moyens  ordinaires,  mais  qui  dis- 
parurent tout  à  coup  au  moment  où  l'un  des  gros  orteils  fut  occupé  par  la  goutte. 

Il  y  a  aussi  entre  l'histoire  du  rhumatisme  et  celle  de  la  névropathie  des 
points  d'affinité  et  de  contact  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  de  passer  sous  silence. 
Notre  savant  collaborateur,  M.  Besnier,  nous  a  déjà  montré  dans  son  important 
article  Rhumatisme,  sous  la  dénomination  de  rhumatisme  vague,  cet  état  morbide 
indéterminé,  qui,  affectant  l'économie  entière  et  ne  produisant  que  des  mani- 
festations frustes  et  indécises,  affecte  particulièrement  le  système  nerveux  et 
constitue  une  véritable  névrose,  ou  mieux  une  névropathie  généralisée,  se  déve- 
loppant sous  l'influence  d'une  série,  très-vague  elle-même,  de  maladies  constitu- 
tionnelles. Les  rapports  de  la  chorée  avec  le  rhumatisme,  signalés  par  Stoll  et 
plus  fermement  établis  depuis  par  M.  G.  Sée,  ne  montrent-ils  pas  un  exemple  un 
peu  grossi  de  la  relation  dont  nous  parlons  ? 

Lherpétisme,  la  sj'philis,  ont  aussi,  arrivés  à  un  certain  degré,  leurs  mani- 
festations névropathiques  :  témoin  ces  exemples  qui  fourmillent  dans  les  trai- 
tés des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  de  céphalées,  de  migraines,  de 
névralgies,  de  douleurs  viscérales,  d'accidents  paralytiques  ou  épileptiformes, 
ou  même  de  manifestations  maniaques,  délirantes,  succédant  à  la  suppression 
d'un  herpès,  pour  disparaître  devant  le  retour  de  l'affection  première  ou  sous 
l'influence  d'un  exutoire  qui  en  a,  en  quelque  sorte,  pris  la  place.  La  névropathie 
syphilitique,  indépendante  des  lésions  spécifiques,  dont  diverses  parties  du  sys- 
tème nerveux  peuvent  être  le  siège,  et  liée  à  l'état  d'anémie  cachectique,  est 
entrée  depuis  longtemps  dans  le  cadre  nosologique  des  affections  nerveuses  et 
•elle  fournit  à  la  thérapeutique  des  indications  précieuses.  M.  P.  Berthier,  dans 
«on  traité  des  Névroses  diathésiques,  a  pu  réunir  quarante-six  cas  de  névroses 
dartreuses  et  soixante-seize  cas  de  névroses  se  rattachant  plus  ou  moins  immé- 
diatement à  la  syphilis.  Si  quelques-unes  d'entre  elles,  comme  l'épilepsie,  l'hys- 
térie, le  tétanos,  la  chorée,  la  manie,  appartenant  aux  grandes  névroses,  échappent 
jusqu'à  un  certain  point  à  ce  qui  fait  l'objet  actuel  de  ces  quelques  considéra- 
tions, il  en  est,  telles  que  la  céphalalgie,  les  névroses  sensorielles,  les  vertiges 
et  certaines  vésanies,  qui  s'y  rattachent  directement. 

Enfin  on  voit  souvent  survenir  chez  les  femmes  qui  sont  atteintes  de  métrite 
interne  aiguë  des  phénomènes  nerveux  qui  pourraient  aisément  en  imposer,  si 
l'on  n'en  connaissait  l'origine,  pour  une  névropathie  idiopathique,  dont  ils  ont 
tous  les  caractères,  et  qui  ont  d'ailleurs  leur  source  et  leur  processus  dans  le 
même  état  morbide  préalable,  la  chlorose  et  l'anémie  ;  ce  sont  des  troubles  gas- 
tralgiques  et  dyspeptiques,  des  palpitations  cardiaques,  etc. 

La  métrite  chronique  amène  souvent  aussi  le  même  résultat,  en  créant  non  pas 
d'emblée,  mais  secondairement,  par  suite  des  troubles  digestifs,  des  vomisse- 
ments et  de  l'anorexie  qu'elle  entraîne,  un  véritable  état  névropathique. 
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Névropathie  aiguë.  L'état  que  nous  venons  de  décrire  est  pour  la  presque 
généralité  des  cas  un  état  essentiellement  chronique,  une  véritable  diathèse,  en 
cela  assimilable  jusqu'à  un  certain  point  aux  autres  diathèses,  l'herpétisme, 
l'arthritisme,  etc.,  aveclesquelles  elle  a  cela  de  commun,  d'imprimer  son  carac- 
tère aux  divers  actes  pathologiques,  quels  que  soient  leur  nature  ou  leur  siège, 
aigus  ou  chroniques,  de  cause  interne  ou  de  cause  traumatique,  qui  viennent  à 
se  produire  intercurremment,  sans  autre  lien  d'ailleurs  avec  elle  que  la  for- 
tuite de  leur  rencontre.  Cependant,  quelque  enclin  que  soit  notre  esprit  à  ne 
voir  la  névropathie  que  sous  cet  aspect  constitutionnel,  comme  une  émanation 
du  tempérament,  impliquant  par  conséquent  une  sorte  d'inaliénabilité,  il  ne 
nous  est  pas  possible  de  passer  sous  silence  les  faits  qui  tendent  à  établir  et  à 
démontrer  l'existence  d'une  névropathie  aiguë.  En  effet,  dans  des  circonstances 
et  des  conditions  beaucoup  plus  rares  que  celles  où  nous  avons  vu  naître  et  se 
développer  la  névropathie  chronique,  constitutionnelle,  sous  des  influences  étio- 
logiques  passagères  ou  accidentelles,  on  peut  voir  se  développer  un  ensemble 
de  phénomènes  et  d'accidents  nerveux  semblables,  à  quelques  nuances  près 
que  nous  ferons  connaître,  à  ceux  qui  viennent  d'être  décrits,  mais  qui  en  diffè- 
rent surtout  par  leur  durée  comte  et  passagère,  comme  les  causes  qui  les  ont 
fait  naître.  C'est  cet  état  que  M.  Bouchut  a  décrit  dans  son  livre  sur  le  nervo- 
sisme,  sous  le  nom  de  nervosb;me  aigu. 

Voici  en  quels  termes  M.  Bouchut  décrit  cet  état  : 

«  Les  malades  sont  pris  de  malaise,  accompagné  de  faiblesse  et  d'amyo- 
sthénie,  d'inappétence  et  de  dégoiit,  quelquefois  de  ptyalisme,  de  nausées  et  de 
vomissements  aqueux,   de  constipation  résistante  et  d'irritabilité  générale  avec 
fièvre,  sans  forces,  brisés  par  la  courbature  musculaire  générale,  obligés  de 
garder  le  lit  ;  quelques-uns  ne  peuvent  soulever  la  tête  de  l'oreiller  sans  craindre 
une  défaillance  ou  la  syncope  ;  ils  supportent  difficilement  les  odeurs,  le  bruit, 
la  lumière;  leurs  sens  devenus  très-excitables,  doués  d'une  sensibilité  maladive, 
souffrent  dans  leur  exercice  ou  donnent  lieu  à  des  illusions  sensorielles  nom- 
breuses, surtout  à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Alors  la  maigreur  et 
l'altération  des  traits  augmentent,  la  langue  reste  blanche,  les  vomissements 
continuent  et  la  constipation  persiste,  ainsi  que  l'état  fébrile,  puis  surviennent 
des  accidents  névralgiques  et  cérébraux  très-graves  ;  des  douleurs  générales  ou 
partielles  dans  la  tête  ou  dans  les  membres,  du  délire  d'abord  passager,  puis 
continu,  l'affaiblissement  des  organes  des  sens,  des  hallucinations,  de  l'assou- 
pissement, du  coma,  des  contractions,  des  convulsions  et  enfin,  dans  quelques 
cas,  la  mort  après  un  ou  deux  mois  de  souffrances,  sans  que  l'examen  le  plus 
scrupuleux  ait  permis  de  découvrir  une  altération  matérielle  appréciable  des 
principaux  organes.  » 

Si  nous  suivons  M.  Bouchut  dans  l'analyse  des  principaux  phénomènes  du 
nervosisme  aigu,  nous  allons  y  retrouver  la  plupart  des  caractères  que  nous 
avons  assignés  à  notre  névropathie  générale.  C'est  l'amyosthénie,  la  faiblesse, 
l'allanguissement  musculaire  d'abord  caractérisés  par  une  certaine  nonchalance 
de  toute  la  personne,  la  flaccidité  des  membres  inférieurs,  qui  supportent  à 
peine  le  poids  du  corps,  et  un  vague  sentiment  de  gêne  ou  de  pesanteur  au 
sacrum  obligeant  les  malades  à  suspendre  la  marche  et  à  garder  la  station  assise 
ou  horizontale  ;  faiblesse  accompagnée  de  malaises  plus  ou  moins  prononcées 
et  d'une  grande  susceptibiUté  morale.  C'est  l'insomnie  ou  un  sommeil  léger, 
fugace,  souvent  interrompu  par  le  moindre  bruit  ou  par  des  spasmes,   des 


NERVEUSES  (maladies).  349 

rêves,  des  cauchemars  ou  des  illusions  sensorielles.  C'est  la  céphalalgie,  sensa- 
tion de  douleur  de  tète,  de  fatigue,  d'étonnement,  de  vide  intérieur,  d'incerti- 
tude, quelquefois  de  véritables  douleurs,  accompagnées  ou  suivies  de  bouffées 
de  chaleur,  avec  coloration  intermittente  de  la  face,  accélération  du  pouls  et 
battements  ou  palpitations  nerveuses  des  artères  cérébrales,  étourdissements, 
vertiges.  Ce  sont  des  troubles  de  la  sensibilité  générale,  des  douleurs  diffuses 
ou  partielles,  tantôt  vagues,  obtuses,  profondes,  tantôt  superficielles,  vives, 
lancinantes,  suivant  le  trajet  des  nerfs,  ou  bien  des  sensations  de  fourmillement, 
de  déchirement,  de  picotement  ou  de  cuisson.  Ce  sont  des  modifications  de  la 
calorification  inégalement  répartie,  le  plus  souvent  des  abaissements  partiels  de 
la  température,  plus  rarement  de  l'hyperthermie  par  places,  des  anesthésies  et 
des  hyperesthésies  cutanées  et  parfois  des  perversions  de  la  sensibilité  tactile  ; 
des  troubles  de  la  vision,  de  l'ouïe,  de  l'odorat,  du  goût  ;  des  troubles  des 
fonctions  digestives  :  inappétence,  dyspepsie,  pneumatoses,  aigreurs,  vomisse- 
ments, altérations  des  sucs  gastriques;  toux  nerveuse,  palpitations;  enfin 
troubles  des  sécrétions  :  ptyalisme,  sueurs,  urines,  tantôt  rares*,  tantôt  abon- 
dantes, etc. 

Sans  empiéter  ici  sur  les  considérations  étiologiques  sur  lesquelles  nous  aurons 
à  nous  étendre  plus  tard,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer 
que  cet  état  névropathique  aigu  nécessite  pour  se  manifester  des  conditions 
spéciales,  capables  d'apporter  momentanément  une  perturbation  profonde,  vive 
surexcitation  ou  brusque  dépression  du  système  nerveux.  Telles  sont,  en  effet, 
les  conditions  où  ou  l'a  observé  le  plus  habituellement.  Ce  sont  :  pour  les  per- 
sonnes des  deux  sexes,  une  déperdition  sanguine  brusque  et  abondante,  une 
impression  morale  vive,  un  grand  excès  de  fatigue  ou  de  travail,  des  excès 
dans  les  rapports  sexuels,  enfin  la  convalescence  d'une  maladie  aiguë  grave  ; 
pour  les  femmes  particulièrement,  l'établissement  de  la  menstruation,  la  gros- 
sesse, la  lactation,  l'aménorrhée  ou  la  dysménorrhée,  les  pertes  utérines,  les 
crises  de  la  ménopause,  etc. 

L'auteur  de  la  théorie  de  la  phlogose  et  chef  de  la  doctrine  du  contro-stimu- 
lisme,  Rasori,  a  rapporté  plusieurs  observations  très-intéressantes  de  maladies 
considérées  et  traitées  comme  inflammations,  amenées  à  la  dernière  extrémité 
par  un  traitement  antiphlogistique  et  guéries  par  un  traitement  stimulant,  les- 
quelles n'étaient  autres,  en  réalité,  comme  on  le  pense,  qu'un  état  nerveux  pro- 
voqué par  les  excès  mêmes  de  la  médication  antiphlogistique.  Mais  la  plus  cu- 
rieuse, sans  contredit,  de  ses  observations,  est  celle  dont  cet  auteur  lui-même  a 
été  le  sujet.  Elle  est  doublement  intéressante  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
à  cause  de  la  netteté  même  de  la  description  des  phénomènes,  de  l'évidence  de 
leur  étiologie,  bien  qu'elle  ait  été  d'abord  méconnue,  enfin  comme  exemple  des 
fatales  méprises  où  conduit  l'esprit  de  système.  Voici  eu  quels  termes  Rasori 
rapporte  sa  propre  histoire  : 

«  Au  conmiencement  de  l'automne  de  1798,  dit-il,  j'eus  un  rhume  léger 
contre  lequel  je  n'employai  aucun  remède  actif,  je  me  bornai  à  diminuer  mes 
aliments  qui,  selon  mon  habitude,  n'étaient  pas  déjà  très-copieux,  et  à  boire 
beaucoup  de  boissons  aqueuses.  Au  bout  de  quinze  jours  n'ayant  éprouvé  aïicun 
soulagement  et  me  trouvant  à  peu  près  au  même  point  qu'auparavant,  si  ce 
n'est  qu'il  m'était  survenu  un  certain  poids  à  la  tête  et  comme  des  étourdis- 
sements rendant  toute  application  à  l'étude  impossible,  et  voulant  en  finir 
plus  vite,  je  me  fis  tirer  seize  onces  de  sang,  sur  lequel  j'aperçus  une  couenne 
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beaucoup  plus  mince  que  je  n'aurais  cru.  Dans  la  journée  je  prenais  de  lemp.> 
à  autre  un  peu  de  miel  de  Bornio,  qui  me  relâcha  beaucoup  le  ventre. 

«  Cependant  la  toux  augmentait  au  lieu  de  diminuer,  ainsi  que  les  étourdis- 
sements  qui  ne  laissaient  pas  que  de  me  donner  une  très-grande  inquiétude.  De 
temps  à  autre  aussi  j'éprouvais  à  la  nuque  une  sensation  de  serrement,  et  l'en- 
droit où  cette  sensation  avait  été  perçue  restait  ensuite  engourdi.  Craignant  une 
céphalite,  je  me  fis  pratiquer  une  seconde  saignée  plus  abondante  encore  que 
la  première.  Dès  ce  moment  mon  état  empira.  A  l'étourdissement  ordinaire  se 
joignit  une  sensation  de  serrement  beaucoup  plus  douloureuse  et  plus  étendue 
qu'auparavant,  qui  s'étendait  de  l'occiput  au  sommet  de  la  tète,  et  même  était 
devenue  continuelle.  La  frayeur  et  l'inquiétude  augmentaient  en  moi  en  même 
temps  que  ces  symptômes.  Récapitulant  alors  tous  les  symptômes  de  la  maladie 
depuis  son  début  et  l'effet  des  remèdes  que  j'avais  pris,  et  ne  pouvant  trouver  en 
moi-même  des  causes  assez  puissantes  pour  produire  une  dialhèse  de  stimulus 
capable  non-seulement  dé  résister  au  traitement  actif  que  j'avais  employé,  mais 
d'aller  toujours  en  augmentant,  je  décidai  de  ne  plus  rien  faire  et  de  voir 
comment  les  choses  iraient.  Je  commençai  déjà  à  douter  de  m'être  égai'é  et  de 
m'éloigner  du  but  au  lieu  de  l'atteindre.  Jusqu'à  ce  moment,  quoique  mon  état 
s'aggravât,  je  ne  m'étais  jamais  trouvé  assez  faible  pour  ne  pas  me  tenir  levé  ; 
mais  dans  la  soirée,  toutes  les  forces  me  manquèrent  comme  si  j'allais  mourir. 
Cependant  je  ne  perdis  point  les  sens,  ni  le  jugement.  Je  me  fis  donner  immé- 
diatement par  ceux  qui  m'assistaient  de  la  teinture  opiacée  et  de  l'éther  sulfu- 
rique  ;  j'avalai  de  suite,  quoique  assez  difficilement,  trente  gouttes  de  cette 
teinture  dans  une  cuillerée  d'éther  pur.  La  mixture  me  parut  du  feu  dans  la 
bouche,  dans  le  pharynx  et  tout  le  long  de  l'oesophage  ;  mais  je  ne  la  sentis 
point  dès  qu'elle  fut  parvenue  dans  l'estomac.  J'éprouvais  une  oppression  exces- 
sive à  la  région  cardiaque,  il  me  semblait  qu'une  main  de  fer  me  saisît  la  poi- 
trine. Je  i-epris  peu  à  peu  la  même  mixture  et  je  me  sentis  un  peu  soulagé  ;  le 
pouls,  autant  que  j'en  pus  juger,  était  petit,  très-fréquent  et  irrégulier.  Pen- 
dant que  l'on  me  portait  au  lit,  je  m'apei'çus  que  les  muscles  du  dos  et  ceux 
des  extrémités  inférieures  commençaient  à  se  roidir;  j'augmentai  la  dose  du 
remède  et  j'en  pris  à  des  intervalles  plus  rapprochés,  jusqu'à  ce  qu'enfin  je  me 
sentis  la  poitrine  plus  dégagée,  ainsi  que  la  tête....  Je  compris  alors  la  nature 
de  l'affection  morbide  à  laquelle  je  m'étais  réduit,  et  je  vis  que  je  ne  pouvais 
compter,  pour  la  guérison,  que  sur  les  remèdes  stimulants.  Dans  l'espace  de 
4  heures,  j'avalai  environ  trois  gros  de  teinture  d'opium  et  six  gros  d'éther.  Je 
goûtai  quelques  heures  de  repos.  Je  continuai  ainsi  pendant  quatre  jours,  pre- 
nant à  peu  près  une  demi-once  de  teinture  d'opium  et  plus  du  double,  au 
moins,  d'éther  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mon  régime  se  composait  spéciale- 
ment de  jaunes  d'oeuf  et  de  vins  généreux.  De  jour  en  jour  les  paroxysmes  dimi- 
nuaient et  perdaient  de  leur  force  et  au  bout  de  vingt  jours  ils  me  quittèrent 
complètement....  »  {Théorie  de  la  phlogose  de  J.  Rasori,  traduit  par  Sirus 
Pirondi.  Paris,  1839). 

Parmi  les  exemples  de  nervosisme  aigu  que  rapporte  M.  Bouchut,  il  en  est 
un  emprunté  à  la  thèse  de  Rullier  (1808)  qui  est  extrêmement  remarquable 
par  sa  cause  :  une  aménorrhée  survenue  à  la  suite  d'une  vive  frayeur  chez  une 
jeune  fille  de  quinze  ans  offrant  tous  les  signes  de  la  puberté  confirmée;  par 
l'excessive  gravité  et  le  caractère  particulier  des  symptômes  qui  éclatèrent  à  celte 
occasion  :  engourdissement  d'aboid,   puis  convulsions  dans  les  membres  infé- 
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rieurs,  sensation  de  gêne  dans  les  parties  génitales,  gonflement  de  la  région 
épigastrique,  sentiment  de  strangulation  tel  que  l'aurait  déterminé  un  collier 
très-serré,  constriction  et  spasme  douloureux  du  pharynx  rendant  la  déglutition 
impossible,  gène  de  la  respiration  inexprimable  avec  menaces  incessantes  de  suf- 
focation, anxiété  portée  jusqu'au  désespoir,  et,  au  milieu  de  tout  cet  effrayant 
appareil  de  symptômes ,  raison  conservée  dans  toute  son  intégrité ,  et  enfin 
par  l'issue  fatale  survenue  en  peu  de  jours  et  l'absence  complète  de  toute 
lésion  anatomique  constatée  à  l'autopsie,  malgré  les  recherches  les  plus  minu- 
tieuses. 

On  trouve  dans  Tissot  divers  exemples  de  manifestations  de  phénomènes 
névropathiques  aigus,  dus  à  une  impression  morale  vive,  une  grande  frayeur, 
une  émotion  violente.  On  y  trouve  aussi,  ainsi  que  dans  tous  les  ouvrages  des 
accoucheurs,  des  exemples  fréquents  d'accidents  du  même  genre,  qui  se  rat- 
tachent les  uns  aux  irrégularités  ou  à  l'absence  de  la  menstruation,  les  autres 
à  la  grossesse,  à  l'accouchement  ou  à  la  lactation,  et  qui  se  sont  dissipés  avec 
les  circonstances  qui  les  avaient  fait  naître. 

Nous  avons  dit  que  la  convalescence  était  souvent  l'occasion  du  développe- 
ment de  l'état  nerveux.  Pomme  en  rapporte  plusieurs  cas,  notamment  celui 
d'un  chirurgien  de  Lyon  qui,  cà  la  suite  d'une  fièvre  putride  traitée  par  des  sai- 
gnées abondantes  et  répétées,  fut  pris  pendant  la  convalescence  d'insomnie  et 
de  phénomènes  hémiplégiques,  qui  cédèrent  en  peu  de  jours  à  l'usage  de  quel- 
ques bains  tièdes. 

C'est  encore  Tissot  qui  a  formulé  avec  le  plus  de  précision  l'influence  des 
maladies  aiguës  sur  l'état  nerveux.  «  11  est  très-aisé,  dit-il,  de  voir  les  hommes 

forts,  après  une  fièvre  violente  la  mieux  terminée,  avoir  des  maux  de  nerfs 

C'est  surtout  après  les  fièvres  véritablement  malignes  que  l'on  observe  les 
pertes  de  mémoire,  l'affaiblissement  des  sens,  l'imbécillité,  la  mobilité  la  plus 
marquée,  les  vapeurs,  l'hypochondrie.  »  Nous  n'avons  qu'à  renvoyer  à  notre 
article  Co-walesce.nce  où  nous  avons  rapporté  divers  exemples  qui  se  rapportent 
à  ce  mode  d'influence. 

Si,  après  ces  exemples  qui  montrent,  en  quelque  sorte  en  action,  quelques- 
unes  des  scènes  principales  du  drame  névropathique,  nous  cherchons  à  pénétrer 
plus  avant,  à  travers  cette  symptomatologie  complexe,  variable,  multiforme, 
changeante  et  parfois  désespérément  persistante,  comme  dans  l'un  des  cas  que 
nous  avons  rapportés,  et  dans  laquelle  domine  toujours  et  par-dessus  tout  la 
douleur,  si  nous  cherchons,  dis-je,  à  voir  ce  qu'il  peut  y  avoir  au  fond  de 
tous  ces  faits,  nous  trouverons  que  le  plus  souvent  ces  symptômes,  qui  semblent 
accuser  un  état  de -souffrance  si  intense  et  une  perturbation  si  grande  des  di- 
verses parties  du  système  nerveux  et  des  principaux  viscères  qu'elles  tiennent 
sous  leur  dépendance,  constituent,  en  quelque  sorte,  à  eux  seuls,  toute  la  ma- 
ladie, que  la  névropathie  est  un  état  qui  peut  exister  per  se,  indépendamment 
de  tout  autre  état  morbide  antérieur  ou  concomitant;  que  d'autres  fois,  au 
contraire,  elle  constitue  un  syndrome  sympathique,  symptomatique  ou  deutéro- 
palhique.  Quant  à  sa  nature  et  à  ses  causes  immédiates,  il  faudra,  pour  s'en 
rendre  compte,  se  retrancher  dans  l'étiologie  et  demander  à  tous  les  éléments 
de  l'hygiène,  à  toutes  les  conditions  des  milieux,  l'explication  la  plus  ration- 
nelle possible  de  ces  perturbations  des  manifestations  nerveuses,  qui  peuvent 
bien  finir,  par  leur  continuité  ou  par  leurs  répétitions  fréquentes,  par  aboutir, 
dans  quelques  circonstances,  comme  nous  le  montrerons  plus  loin,  à  des  lésions 
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qui  seront  alors  des  effets  et  non  des  causes,  mais  qui,  à  coup  sur,  n'en  pro- 
cèdent pas,  du  moins  à  leur  début.  Mais  avant  d'aborder  ce  point  important  de 
notre  sujet,  il  nous  faut  dire  un  mot  du  diagnostic,  de  la  durée,  de  la  marche 
et  de  la  terminaison  de  la  névropathie. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  névropathie  n'est  certainement  pas,  en 
"énéral,  difficile,  surtout  si  l'on  n'a  pas  à  se  prononcer  à  première  vue,  que 
l'on  ait  été  renseigné  sur  le  début  de  la  maladie  et  qu'on  ait  pu  suivre  pendant 
quelque  temps  sa  marche.  Si  l'on  ne  peut  pas  dire  que  la  névropathie  ait,  à  pro- 
prement parler,  un  symptôme  pathognomonique,  on  doit  reconnaître,  du  moins, 
qu'elle  a  sa  séméiologie  propre. 

M.  Gillcbert  d'Hercourt,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  médicale  de  Lyon, 
nous  paraît  avoir  très-bien  établi  doux  faits  importants  au  point  de  vue  séméio- 
tique  :  d'une  part,  la  mobilité  et  la  variété  des  symiitômes  de  la  surexcitabilité 
nerveuse  en  relation  constante  avec  la  mobilité  et  la  variabilité  des  causes  de 
l'impressionnabilité  et  de  l'innervation  ;  de  l'autre,  l'origine  même  ou  la  pro- 
venance de  ces  symptômes  dérivant  directement  de  l'exagération  pathologique 
de  la  propriété  vitale  que  les  physiologistes  ont  désignée  sous  les  divers  noms 
d'irritabilité,  d'incitabilité,  de  sensibilité  et  d'excitabilité. 

Ainsi  les  symptômes  de  la  névropathie  seraient  groupés  autour  d'un  fait 
primitif,  l'exagération  de  l'excitabilité,  qui  en  serait,  en  même  temps,  le  signe 
pathognomonique.  C'est  dans  cette  mobilité,  cette  variété  des  symptômes,  avec 
leur  intermittence,  leurs  alternances  et  leurs  substitutions,  que  l'on  trouvera, 
en  effet,  des  caractères  distinctifs  qui  ne  permettront  pas  longtemps  de  la 
confondre  avec  une  lésion  organique,  ou  une  congestion  des  centres  nerveux,  ou 
une  phlegmasie  viscérale.  Si,  dans  quelques  circonstances  rares,  la  névropathie 
aiguë,  plus  souvent  et  plus  facilement  fébrile  que  la  névropathie  chronique, 
peut  en  imposer  quelques  instants  pour  une  pyrexie,  une  fièvre  intermittente 
ou  rémittente,  ou  même  une  fièvre  typhoïde,  au  point  que  l'on  a  pu  donner  à 
quelques  cas  de  nervosisme  aigu  la  qualification  de  fausses  fiè\Tes  typhoïdes, 
l'erreur  ne  peut  être  de  longue  durée  en  présence  de  la  marche  des  phénomènes. 

Cependant  il  se  présente  parfois  des  cas  où  il  faut  une  sérieuse  attention 
pour  éviter  l'erreur.  Le  fait  suivant  rapporté  par  M.  de  Ranse  dans  un  mémoire 
lu  à  la  société  d'hydrologie  médicale,  et  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris,  est  un  exemple  des  difficultés  que  peut  présenter  quelquefois  le  dia- 
gnostic de  la  névropathie.  Un  homme  d'une  soixantaine  d'années,  avant  été 
atteint,  vingt  ans  auparavant,  d'une  pleurésie  droite,  avec  bruits  amphoriques 
qui  avaient  fait  croire,  alors  qu'on  connaissait  mal  encore  la  signification  de 
ce  bruit,  à  une  caverne  tuberculeuse,  se  rétablit  de  cette  pleurésie,  mais  non 
sans  qu'elle  laissât  des  traces  de  son  passage,  notamment  un  bruit  de  frottement 
à  la  base  de  la  poitrine  en  arrière,  imitant  à  s'y  méprendre  des  râles  sous-crépi- 
tants,  et  une  dyspnée,  à  l'occasion  de  la  moindre  bronchite,  hors  de  proportions 
avec  l'étendue  et  l'intensité  de  l'affection  bronchitique.  Il  fut  pris,  après  ce  long 
intervalle  de  temps,  de  douleurs  intenses  à  la  région  précordiale,  s'irradiant 
vers  le  bras  gauche,  avec  des  élancements  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux, 
un  sentiment  de  compression  à  la  base  de  la  poitrine,  accompagné  d'une  anxiété 
et  d'une  angoisse  des  plus  vives,  le  tout  revenant  sous  forme  d'accès,  que  le 
moindre  effort  provoquait  et  qui  duraient  environ  une  demi-heure.  Rien  d'ail- 
leurs d'anormal  du  côté  du  cœur;  au  plus  fort  des  accès,  le  pouls  restait  calme. 
k  ces  différents  signes  l'idée  qui  venait  naturellement  à  l'esprit  était  celle  d'une 

Brocui-x.    [A  suivre.) 
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angine  de  poitrine.  C'est  en  se  basant  sur  les  antécédents  arthritiques  du  malade, 
sur  les  traces  laissées  par  l'ancienne  pleurésie  et  surtout  sur  l'absence  de  toute 
lésion  cardiaque  et  la  stabilité  de  l'état  du  pouls  pendant  les  accès,  que  les 
médecins  appelés  à  se  prononcer  sur  l'état  de  ce  malade  et  à  diriger  le  trai- 
tement rejetèrent  cette  idée  pour  admettre  une  pure  névrose  portant  plus  spé- 
cialement sur  le  plexus  cardiaque  et  les  nerfs  phréniques,  diagnostic  que  con- 
firma plus  tard  le  résultat  dune  cure  aux  eaux  de  Néris. 

Une  confusion  plus  facile  à  faire,  et  nous  dirons  même  souvent  inévitable, 
est  celle  de  la  névropathie  générale  qui  nous  occupe  avec  les  autres  névroses. 
A  coup  sûr  avec  un  peu  d'attention  on  ne  la  confondra  pas  avec  l'épilepsie,  la 
chorée,  la  catalepsie  ;  mais  il  n'en  sera  pas  ainsi  pour  les  deux  névroses  qu'elle 
confine  de  plus  près,  l'hystérie  et  l'hypochondrie,  qui  ont  avec  elle  tant  de  traits 
de  ressemblance  et  tant  de  points  communs  d'origine  et  de  nature,  que  de  tout 
temps  il  s'est  trouvé  des  pathologistes,  et  parmi  les  plus  éminents,  qui  les  ont 
sciemment  et  volontairement  confondues.  Il  nous  suffira,  sans  aller  chercher 
bien  loin,  deciterSydenham  et,  de  nos  jours,  Beau.  On  sait,  en  effet,  que  Beau,  con- 
sidérant toutes  les  maladies  nerveuses  générales  comme  une  seule  névrose  qu'il 
appelait  hypochondriaco-hystérique,  n'établissait  aucune  différence  fondamentale 
entre  l'hystérie  et  l'état  nerveux,  ce  dernier  n'étant  qu'une  forme  ou  plutôt  un 
degré  mitigé  de  l'hystérie,  la  forme  vaporeuse  ou  sensitive,  laquelle,  pouvant 
exister  seule,  ne  constitue  le  plus  souvent  elle-même  que  l'état  prodromiquedela 
forme  convulsive  de  l'hystérie  vraie  ou  complète.  Les  deux  manifestations  con- 
vulsive  et  vaporeuse  procédaient  à  ses  yeux  du  même  fond  morbide,  produisant 
les  vapeurs  et  le  nervosisme  quand  la  susceptibilité  nerveuse  est  médiocre,  les 
mouvements  réflexes  de  l'attaque  convulsive  quand  la  susceptibilité  nerveuse  est 
intense  ou  les  causes  occasionnelles  violentes.  Sans  doute,  si  Ton  prend  un  à  un 
la  plupart  des  traits  qui  constituent  notre  syndrome  névropathique,  on  les 
retrouvera  presque  tous  dans  l'hystérie,  mais  ce  qu'on  ne   trouve  que  dans 
l'hystérie   seule  et  ce  qui  la  différencie  à  nos  yeux  de  l'état  nerveux  simple,  ce 
sont  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  indépendamment  des  grandes  convul- 
sions, c'est  la  sensation  de  la  boule  hystérique,  c'est  l'aura  hystérique  ayant 
presque  toujours  pour  point  de  départ  un  des  ovaires,  les  points  ovariques  si 
bien  étudiés  par  M.  Charcot,  ce  sont  enfin  ces  anesthésies  partielles  et  en  parti- 
culier l'insensibilité  glottique  signalée  par   M.   Chairou,  si  rare  en  dehors  de 
l'hystérie  que  nous  ne  sachons  pas  qu'on  l'ait  jamais  constatée  ailleurs. 

La  différenciation  de  l'état  névropathique  et  de  l'hypochondrie  serait  peut- 
être  plus  difficile  à  établir,  si  l'on  n'avait  le  soin  de  bien  déterminer  d'abord 
et  circonscrire  ce  que  l'on  entend  aujourd'hui  par  cette  dernière  dénomi- 
nation. Sans  doute,  si  l'on  entendait  l'hypochondrie  comme  la  plupart  des  an- 
ciens médecins  qui  en  faisaient  une  maladie  à  symptômes  multiples,  mobiles 
et  variables,  ayant  pour  foyer  ou  pour  siège  principal  la  zone  des  hvpo- 
chondres  et  de  l'épigastre,  il  n'y  a  plus  de  distinction  possible,  l'hypochondrie 
n'étant  plus  qu'une  des  formes,  une  des  localisations  de  la  névropathie  géné- 
rale. Mais  l'hypochondrie  entendue,  ainsi  qu'on  le  fait  généralement  aujourd'hui, 
comme  une  vésanie,  une  hyperesthésie  psychique,  nosomanie,  rentre  dans  un 
autre  groupe  de  faits  et  ne  peut  plus  être  confondue  avec  notre  névropathie. 
C'est  la  conclusion  à  laquelle  était  arrivé  Beau  lui-même  après  avoir  longue- 
ment discuté  cette  question. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  sur  le  diagnostic  différentiel  à  faire  entre  la 
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ndvronathie  et  la  manie,  ou  les  autres  formes  diverses  de  l'aliénation  mentale 
dont  rien  ne  saurait  autoriser  la  confusion.  Nous  n'essaierons  pas  davantage  de 
rappi'ocher  au  même  point  de  vue  la  névropathie,  comme  on  l'a  fait,  de  l'ané- 
mie, de  la  chlorose  et  de  la  chloro-anémie,  qui  en  sont  souvent,  comme  nous 
l'avons  vu,  le  point  de  départ. 

En  résumé,  dans  les  faits  que  nous  avons  décrits  sous  la  dénomination  de 
névropathie,  comme  dans  l'esquisse  générale  que  nous  avons  tracée  de  cet  état 
morbide,  on  a  dû  être  frappé  de  deux  caractères  généraux  saillants  dont  le  rap- 
prochement nous  paraît  suffisant  pour  légitimer  les  distinctions  que  nous  venons 
de  chercher  à  établir.  D'une  part,  on  aura  remarqué  qu'il  n'y  a  généralement, 
dans  le  groupe  des  phénomènes  que  nous  avons  décrits,  ni  grands  mouvements 
musculaires  désordonnés,  ni  troubles  notables  de  l'intelligence,  ni  convulsions, 
ni  délire.  Tous  "les  phénomènes  ont  un  caractère  d'exagération  de  la  sensibilité 
normale,  ils  n'ont  pas  à  proprement  parler  celui  de  la  perversion.  C'est  dans 
cette  différence  entre  l'exagération  de  l'impressionnabilité  et  de  l'innervation  et 
leur  perversion  que  nous  trouvons  surtout  la  caractéristique  différentielle  de 
la  névropathie  et  de  la  plupart  des  autres  névroses.  Non  pas  que  nous  préten- 
dions que  l'une  ne  puisse  pas  conduii'e  à  l'autre,  que  la  surexcitabilité  nerveuse 
prolongée  ne  puisse  conduire,  à  la  longue,  à  la  perversion  fonctionnelle  de 
l'innervation,  comme  elle  pourra  quelquefois  aussi  finir  par  amener  des  lésions 
anatomiques  de  la  substance  nerveuse  et  dégénérer  ainsi  en  altérations  orga- 
niques, après  n'avoir  été  longtemps  qu'une  altération  purement  dynamique  ou 
fonctionnelle.  Mais  le  fait  de  se  présenter  d'emblée,  dès  leur  origine,  avec  ce 
caractère  de  perversion,  est  le  propre  des  névroses  convulsives  et  des  névroses 
délirantes. 

Nous  ajouterons,  comme  indication  utile  pour  l'établissement  du  diagnostic 
différentiel,  cette  remarque  judicieuse  de  M.  Gillebert  d'Hercourt,  que  la  per- 
version des  phénomènes  de  l'impressionnabilité  et  de  l'innervation  n'a  jamais  le 
caractère  de  généralité  et  de  continuité  qui  paraît,  au  contraire  (au  moins  d'une 
manière  relative,  la  mobilité  n'excluant  pas  la  continuité),  appartenir  plus  spé- 
cialement à  leur  simple  exaltation. 

Si  nous  avons,  croyons-nous,  suffisamment  distingué  et  isolé  notre  névro- 
pathie des  grandes  névroses  qualifiées,  il  nous  sera  peut-être  plus  difficile  de 
dire  si  ce  que  les  auteui's  modernes  ont  décrit  sous  le  nom  d'irritation  céz'ébro- 
spinale  s'en  distingue  par  quelques  points  ou  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  n'y  voir 
qu'un  des  aspects,  qu'une  des  deux  grandes  localisations  fonctionnelles  d'une 
seule  et  même  affection,  tant  les  descriptions  qu'on  en  a  faites  se  rapprochent 
en  réalité  par  leurs  caractères  fondamentaux  de  la  maladie  que  nous  venons  de 
décrire,  et  tant  l'analyse  physiologique  montre  d'analogies  dans  les  processus 
morbides  et  dans  la  modalité  pathogénique  de  chacun  de  ces  états.  Ce  que  ces 
anteurs  ont  décrit  sous  le  nom  d'irritation  spinale  ou  cérébro-spinale  répond, 
en  effet,  de  point  en  point  aux  phénomènes  névropathiques  que  nous  avons  plus 
particulièrement  imputés  au  système  cérébro-spinal.  S'ensuit-il  que  l'on  doive 
désormais  adopter  la  dénomination  d'irritation  spinale  pour  exprimer  notre 
névropathie  ?  Nous  y  verrions  un  double  inconvénient.  D'abord  les  symptômes 
multiples  que  nous  présente  la  névropathie  ne  sauraient  tous  être  placés  sous 
la  dépendance  unique  de  la  moelle  épinière  ;  nous  y  voyons  souvent  se  mêler 
des  symptômes  cérébraux,  des  phénomènes  psychopathiques  indiquant  que  la 
sphère  cérébrale  est  aussi  en  cause  ;  plus  souvent  encore,  c'est  au  système  ner- 
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veux  du  grand  sympathique  que  doivent  être  rapportés  un  grand  nombre  de 
symptômes.  Ensuite,  en  admettant  cette  localisation  dans  la  moelle,  ce  qui  serait 
restreindre  le  champ  des  phénomènes,  la  qualification  d'irritation  ne  serait-elle 
pas  impropre,  la  dépression  fonctionnelle  ou  l'astliénie  avec  tons  ses  degrés 
intermédiaires  étant  tout  autant  en  jeu  au  moins,  sinon  plus  souvent,  que 
l'irritation. 

Marche,  durée  et  terminaison.     Le  fait  seul  d'avoir  distingué  une  névi-o- 
pathie  chronique  et  une  névropathie  aiguë  indique  assez  les  différences  que 
nous  aurons  à  constater  entre  elles  au  point  de  vue  de  la  marche  et  de  la 
durée.  La  névropathie  aiguë,   qui  n'est  pas  foncièrement  liée  aux  conditions 
organiques,  à  la  constitution  même  du  sujet,  à  un  tempérament  nerveux  exagéré 
natif  ou  acquis  par  l'action  lente,  mais  prolongée  et  mcessante,  d'influences  patho- 
géniques  déterminées,  comme  la   névropathie  chronique,  est  naturellement  de 
courte  durée.  Dans  quelques-uns  des  cas  que  nous  avons  cités  ou  rappelés  la 
durée  n'a  en  général  pas  dépassé  quelques  mois,  elle  a  été  beaucoup  plus  courte, 
de  quelques  jours  seulement,    dans  quelques  cas.  Dans   le   fait  du  médecin 
célèbre,  dont  nous  avons  parlé,  Rasori,  les  phénomènes  névropathiques  produits 
par  l'abus  des  saignées  eurent  une  durée  d'une  vingtaine  de  jours,  au  bout 
desquels  la  guérison  fut  complète.  Dans  un  cas  rapporté  par  Beau,  simulant  une 
fièvre  tvphoïde,  cinq  ou  six  jours  de  traitement  sulfirent  pour  dissiper  tous  les 
symptômes  d'une   aussi   grave  apparence.  Dans  les  quatre  laits  rapportés  par 
M.  Bouchut  et  observés  par  lui-même  {Du  nervosisme,  etc.),  la  guérison  fut 
obtenue,  dans  le  premier  cas,  au  bout  de  quatre  mois  d'un  traitement  actif, 
auquel  il  fallut  ajouter  le  séjour  à  la   campagne  pour  affermir  la  guérison  ; 
dans  le  deuxième  cas  la  guérison  était  complète  au  bout  du  deuxième  mois;  dans 
le  ti'oisième  cas,  il  fallut  un  temps  beaucoup  plus  long,  le  traitement  commencé 
après  trois  semaines  de  souffrances  à  peu  près  incessantes  produisit  une  très- 
grande  amélioration  en  peu  de  temps,  mais  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  sept  années 
seulement  que  la  guérison  put  être  considérée  comme  définitive  et  complète  ; 
enfin  dans  le  quatrième  cas  la  guérison  eut  lieu  en  quelques  jours.  Dans  le  fait 
rapporté  par  Pomme,  que  nous  avons  déjà  cité  plus  haut,  relatif  à  un  chirurgien 
de  Lyon,  et  qui  est  un  exemple  manifeste  de  névropathie  aiguë  survenue  pendant 
la  convalescence  et  provoquée  par  des  saignées  trop  copieuses,  quelques  jours  de 
traitement  suffirent  pour  remettre  complètement  les  choses  en  état. 

Le  même  auteur  rapporte  un  autre  cas  analogue  de  névropathie,  suite  de 
convalescence,  qui  nécessita  deux  mois  d'un  traitement  assez  énergique  dont 
nous  reparlerons  plus  loin.  Enfin  dans  trois  cas  de  névropathie  aiguë  terminée 
par  la  mort,  cette  issue  fatale  a  eu  lieu,  le  troisième  jour  (fait  précité  extrait  de 
la  thèse  de  Kullier)  ;  au  bout  de  cinq  semaines  (observation  de  Tissot  relative  à 
un  homme  très-robuste  devenu  névropathique  sous  l'influence  de  grands  remords 
et  qui  présenta  pour  principaux  phénomènes  morbides  de  la  fièvre,  de  l'insomnie, 
du  délire,  des  spasmes  et  des  vomissements)  ;  en  moins  de  trois  mois  dans  un 
cas  rapporté  dans  VUnio7i  médicale  par  M.  A.  Latour. 

Cette  terminaison  fatale  dans  la  névropathie  aiguë  serait  loin  d'être  rare,  elle 
serait  même  très-commune,  si,  comme  l'a  fait  M.  Bouchut,  on  considérait  comme 
appartenant  au  nervosisme  les  faits  de  dyspepsie  acide  de  forme  grave  décrits 
pai'  Ciiomel  dans  son  Traité  de  la  dyspepsie  et  dont  les  neuf  dixièmes^  au  rap- 
port de  cet  auteur,  ont  succombé  par  le  fait  de  cet  état  morbide.  Mais  nous  hési- 
tons et,  pour  être  plus  explicite  encore,  nous  nous  refuserons  même  à  ad  mettre 
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dans  la  calégoiic  des  névropathies  des  faits  dans  lesquels  les  phénomènes  ner- 
veux ne  sont  manifestement  que  consécutifs  à  la  dyspepsie  et  présentent  d'ail- 
leurs tous  les  caractères  de  l'inanition,  qui  nous  paraît  avoir  été  dans  tous  ces 
cas  la  vraie  cause  de  la  mort. 

Il  n'est  pas  rare  que  la  névropathie  aiguë,  ainsi  désignée  à  cause  de  la  brus- 
querie de  son  début,  de  son  développement  sous  l'influence  de  l'une  de  ces 
causes  inopinées  que  nous  venons  de  voir  la  provoquer  le  plus  souvent, 
une  émotion  morale  vive,  un  mouvement  de  passion  violent,  une  déper- 
dition rapide  et  considérable  de  sang,  la  convalescence  d'une  maladie  aiguë 
grave,  ne  soit  en  réalité  que  le  début  d'une  névropathie  chronique  dont  les  con- 
ditions prédisposantes  avaient  pu  être  jusque-là  parfaitement  méconnues,  insuf- 
fisantes qu'elles  étaient,  par  elles-mêmes,  pour  se  manifester  sans  l'intervention 
d'une  cause  déterminante  puissante.  C'est  la  névropathie  chronique  s'installant 
d'embh'e  sous  la  forme  aiguë,  sans  avoir  été  précédée  par  aucun  phénomène 
prodromique  de  nature  à  en  iaire  prévoir  ou  pressentir  l'explosion. 

Le  plus  souvent,  au  contraire,  la  névropathie  chronique,  celle  que  nous  con- 
sidérons comme  la  vraie  néviopathie,  ayant  pour  assise  premièi'e  et  pour  base  le 
tempérament  nerveux  excessif,  ne  se  manifeste  que  d'une  manière  lente,  gra- 
duelle, progressive,  d'abord  par  ces  petits  agacements  nerveux  si  fréquents  chez 
les  personnes  qui  sont  affligées  de  ce  genre  de  tempérament,  par  une  suscepti- 
bililé  générale  extrême  aux  moindres  impressions  communes,  se  doublant  d'une 
égale  susceptibilité  morale  qui  va  graduellement  en  s'accroissant  jusqu'à  l'irri- 
tabilité que  la  cause  la  plus  légère  suscite  et  à  laquelle  succède  presque  toujours 
une  période  d'abattement.  Ces  inégalités,  ces  bizarreries  d'humeurs,  se  tradui- 
sant souvent  par  des  manifestations  excessives  qui  font  passer  presque  sans  tran- 
sition du  rire  aux  larmes,  par  des  agitations  sans  motifs  apparents,  ne  sont  en 
réalité  autre  chose  que  l'expression  d'un  état  de  souffrance  presque  continu, 
mais  vague,  indécis,   n'allant  pas  encore  jusqu'à  la  douleur,  et  dont  ceux  qui 
l'éprouvent  ne  se  rendent  eux-mêmes  que  très-impai'faitement  compte.  Mais 
l'état  douloureux  proprement  dit  s'accuse  bientôt  sous  l'influence  de  la  cause  la 
plus  légère  et  la  plus  insignifiante  souvent.  Ce  sont  d'abord  de  petites  atteintes 
de  névralgies  fugaces,  erratiques,  changeant  facilement  de  siège,  des  migraines, 
des  céphalées  revenant  par  accès  irréguliers,  des  agitations  pendant  le  sommeil, 
presque  toujours  plus  ou  moins  troublé,  de  légers  accès  de  dyspnée  ou  de  dys- 
pepsie accusant  un  commencement  de  perturbation  des  fonctions  viscérales.  Puis, 
enfin,  s'installe  en  quelque  sorte  toute  cette  série  de  troubles  fonctionnels  et  de 
désordres  de  la  sensibilité  qui  ont  été  énumérés  plus  haut,  hyperesthésie,  vis- 
céralgie,  spasmes  ou  parésies,  se  succédant,  alternant,  se  combinant  de  diverse 
manière,  se  manifestant  par  accès  avec  des  intermittences  plus  ou  moins  lon- 
gues, mais  jamais  absolues,  la  susceptibilité  persistant  toujours  et  ces  malades 
étant  rarement  exempts  de  quelque  malaise.  Chez  quelques  individus  on  voit  se 
produire  sous  l'influence  d'une  maladie  fébrile  intercurrente  une  rémission 
réelle,  qui  pourrait  faire  croire  à  une  guérison,  si,  la  maladie  fébrile  terminée, 
les  symptômes  nerveux  momentanément  disparus  ne  reprenaient  ensuite  leur 
cours  seulement  interrompu.  M.  Pidoux  a  recueilli  dans  son  ancien  service  de 
Lariboisière  une  observation  très-curieuse  à  cet  égard.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille 
entrée  à  l'hôpital  pour  se  faû^e  traiter  d'une  bronchite  aiguë  datant  de  quelques 
jours.  Cette  jeune  fille,  ehlorotique,  sujette  depuis  son  enfance  à  des  accidents 
nerveux   divers,   céphalalgie,    palpitations,   points  névralgiques  vagues,  dys- 
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pepsie,  etc.,  voit  survenir  après  sa  bronchite  des  accidents  nerveux  nouveaux, 
notamment  un  spasme  laryngien  avec  aphonie  et  œsophagisme,  compliqués  de 
désordres  de  la  sensibilité,  hyperesthésies  et  anesthésies  partielles  diversement 
réparties  sur  la  surface  du  corps,  enfin  parésies  et  paralysies  partielles  succes- 
sives des  membres,  etc.  Les  choses  en  étaient  là  depuis  plusieurs  mois,  lorsqu'il 
survint  de  la  courbature  et  quelques  phénomènes  fébriles  précurseurs  d'une 
fièvre  typhoïde  qui  ne  tarda  pas  à  faire  explosion.  Dès  ce  moment  la  malade 
recouvra  la  sensibilité  générale,  la  sensibilité  spéciale  et  l'usage  de  ses  membres 
depuis  longtemps  condamnés  à  l'immobilité.  La  maladie  ayant  suivi  sa  marche 
ordinaire  et  la  convalescence  ayant  commencé  à  s'établir  après  un  mois  de 
durée,  une  sorte  de  lutte  sembla  s'établir  alors  entre  les  symptômes  typhiques 
qui  allaient  en  s'cffaçant  et  les  phénomènes  nerveux  chroniques  un  moment 
éclipsés,  en  quelque  sorte,  par  la  maladie  intercurrente.  Après  trois  semaines 
de  cette  lutte,  pendant  laquelle  des  maux  de  tète  et  des  points  névralgiques 
semblaient  alterner  avec  quelques  mouvements  fébriles  et  des  retours  de  diar- 
rhée, l'affection  primitive  avait  repris  décidément  le  dessus,  et  tous  les  phéno- 
mènes qu'avait  présentés  cettp  malade  avant  sa  fièvre  typhoïde  reparurent  suc- 
cessivement et  la  névropathie  continua  son  cours. 

La  névropathie  chronique  guérit  ou  cesse  rarement  d'une  manière  complète. 
Il  y  a  cependant  des  exemples  assez  nombreux  de  guérison,  sur  lesquels  nous 
aurons  à  revenir  quand  nous  en  serons  au  traitement.  D'un  autre  côté,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  où  les  traitements  les  mieux  combinés  et  conduits  avec 
le  plus  de  persévérance  ont  échoué,  il  arrive  que,  par  le  fait  seul  des  progrès  de 
l'âge,  certaines  névropathies  finissent  par  cesser  d'elles-mêmes,  comme  si  le  sys- 
tème nerveux  avait  perdu  de  son  excitabilité  et  était  devenu  moins  accessible  à 
l'action  de  ses  stimulants  ordinaires. 

On  a  signalé  un  autre  mode  de  terminaison  tout  aussi  favorable,  c'est  celle 
qui  s'opère  à  la  manière  de  certaines  crises  propres  aux  maladies  chroniques. 
C'est,  en  effet,  comme  par  une  sorte  de  crise,  si  l'on  peut  donner  ce  nom  à  cet 
ordre  de  phénomènes,  que  l'on  voit,  dans  quelques  circonstances,  les  symptôme? 
de  la  maladie  se  concentrer  en  quelque  sorte  et  comme  se  fixer  sur  un  point  de 
l'économie,  sous  la  forme  d'une  névralgie  continue,  par  exemple,  qui,  après 
avoir  persisté  pendant  quelque  temps,  se  dissipe  à  son  tour  et  laisse  désormais 
le  patient  quitte  de  toute  nouvelle  atteinte.  M.  Beni-Barde,  qui  a  été  à  même  de 
traiter  un  grand  nombre  de  névropalhiques,  dit  avoir  eu  souvent  l'occasion  de 
voir  la  maladie  se  terminer  par  une  douleur  sciaticp^ie,  qui,  en  disparaissant, 
semblait  emporter  avec  elle  l'état  morbide  qui  l'avait  produite.  Chez  les  ma- 
lades qui  ont  des  accès  douloureux  périodiques,  ajoute  M.  Beni-Barde,  il  n'est 
pas  rare  que  ce  soit  un  accès  semblable,  mais  plus  violent  que  les  autres,  qui 
termine  la  maladie.  Toutes  ces  circonstances  rendent  très-difûciles  le  pronostic 
et  la  présomption  de  la  marche,  de  la  durée  et  de  la  terminaison  de  l'affection, 
d'autant  qu'elles  diffèrent  beaucoup  encore  suivant  que  la  névropathie  est  pri- 
mitive ou  secondaire. 

Mais  chez  les  malades  qui  n'ont  ni  le  bénéfice  de  la  guérison  par  les  moyens 
curatifs  en  usage,  ni  celui  de  la  guérison  par  crise  ou  de  la  cessation  spontanée 
par  l'effet  seul  des  progrès  de  l'âge,  que  devient  la  névropathie?  Ou  elle  se  per- 
pétue, en  continuant  à  épuiser  les  malades  par  la  souffrance  et  par  l'insuffi- 
sance des  moyens  de  réparation  qu'entraîne  si  souvent  chez  eux  la  complication 
dyspeptique,  et,  la  résistance  vitale  dimmuant  de  plus  en  plus,  ils  finissent 
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par  tomber  dans  un  véritable  état  de  marasme  qui  les  conduit  lentement  à  la 
mort;  ou  elle  se  transforme  en  l'une  des  grandes  névroses  qualifiées,  dont  elle 
finit  par  revêtir  définitivement  les  caractères  et  la  marche;  ou,  enfin,  elle  dégé- 
nère en  une  lésion  organique,  hyperémie  congestive,  inflammation  et  ramol- 
lissement ou  sclérose  partielle  de  la  moelle.  Il  faut  le  dire,  ces  dernières  dégé- 
nérescences sont  heureusement  très-rares.  Le  plus  souvent ,  la  névropathie 
chronique,  réduite  à  ses  phénomènes  nerveux  nombreux  et  variables,  mais  tous 
compatibles  avec  la  vie,  se  borne  à  tourmenter  incessamment,  à  martyriser  ses 
malheureuses  victimes,  ce  qui  est  déjà  beaucoup  trop,  mais  sans  compro- 
mettre ni  abréger  leur  existence.  Woù  le  pronostic  généralement  peu  grave  que 
l'on  est  disposé  à  porter  sur  cette  affection,  d'autant  moins  grave  qu'elle 
n'est  pas,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  absolument  rebelle  à  tout  moyen  de 
traitement. 

Etiologie  et  pathogénie  de  la  névropathie.  Au  premier  rang  des  conditions 
qui  tendent  à  faire  naître,  à  développer  au  delà  des  limites  physiologiques  et  à 
entretenir  la  surexcitabilité  nerveuse  générale  ou  partielle,  qui  est  le  point  de 
départ  de  tous  les  phénomènes  névropathiques,  il  faut  placer  le  mode  plus  ou 
moins  vicieux  d'éducation  physique  et  morale  de  l'enfance,  l'impulsion  exagérée 
ou  insuffisante  donnée  au  développement  et  à  l'exercice  du  système  nerveux. 
Ce  point  de  vue  étiologique  de  la  névropathie  a  été  étudié  surtout  par  Cerise. 
C'est  à  ce  savant  scrutateur  de  la  nervosité  morbide  que  nous  allons  emprunter 
quelques-unes  des  considérations  qui  suivent. 

Cerise,  en  embrassant  l'étude  de  la  surexcitabilité  nerveuse  dans  sa  phénomé- 
nalité  générale,  dans  ses  expressions  variées,  est  remonté  plus  haut  que  ne  l'avaient 
fait  avant  lui  la  plupart  des  pathologistes  ;  il  l'a  envisagée  dans  ses  causes  mul- 
tiples et  diverses.  C'est  surtout  à  la  considération  des  influences  éducatrices  et 
sociales  prises  dans  leur  sens  complet  et  dans  leurs  directions  diverses,  bonnes 
ou  mauvaises,  exagérées  ou  insuffisantes,  qu'il  a  demandé  la  solution  du  grand 
problème  étiologique  de  la  surexcitation  nerveuse  et  de  l'état  morbide  complexe 
par  lequel  se  traduit  la  névropathie. 

En  effet,  après  avoir  exposé  dans  son  livre  les  faits  les  plus  propres  à  mettre 
en  saillie  l'influence  de  l'éducation  sociale  et  privée,  morale  et  physique,  sur 
les  fonctions  et  les  maladies  nerveuses,  il  a  recherché  les  lois  physiologiques  et 
pathogéniques  en  vertu  desquelles  cette  influence  s'exerce. 

Nous  n'avons  pas  besoin,  pour  l'objet  que  nous  nous  proposons,  de  suivre 
l'auteur  dans  les  ingénieuses  déductions  physiologiques  qu'il  tire  de  l'étude  des 
lois  d'éducabilité  du  système  nerveux.  Nous  arrivons  droit  aux  inductions  patho- 
géniques relatives  à  l'excitabilité  nerveuse. 

Les  faits  de  surexcitabilité  nerveuse,  dit  Cerise,  se  présentent  sous  deux  aspects 
généraux  qui  correspondent  aux  deux  conditions  physiologiques  de  l'excitabilité 
du  système  nerveux,  c'est-à-dire  l'excitation  et  l'irradiation.  Il  considère,  en 
conséquence,  d'une  part,  les  troubles  de  l'impressionnabilité  et  de  l'innervation 
comme  le  résultat  d'un  renouvellement  trop  fréquent  ou  d'une  privation  trop 
prolongée  des  excitations  nerveuses,  et,  d'autre  part,  comme  le  résultat  de  l'irra- 
diation tumultueuse  ou  d'une  association  vicieuse  de  ces  excitations. 

11  y  a  surexcitabilité  lorsque  les  éléments  nerveux  et  artériel  de  la  névrosité 
ne  peuvent  entrer  en  rapport  dans  l'excitation  d'un  appareil  nerveux,  sans 
donner  lieu  à  un  trouble  fonctionnel. 

Il  y  a  également  surexcitabilité  lorsqu'un  appareil  nerveux  n'ayant  pas  reçu, 
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au  moyen  d'un  exercice  suffisant,  le  développement  nécessaire  à  la  production 
normale  de  la  névrosité,  l'excitabilité  a  lieu  avec  congestion  et  épuisement. 

11  y  a  enfin  surexcitation  lorsque,  par  des  excitations  souvent  renouvelées, 
les  limites  du  développement  qu'un  appareil  est  destiné  à  acquérir  ayant  été 
atteintes,  la  circulation  locale  y  devient  trop  active  et  donne  lieu  à  une  iirita- 
tion  de  l'organisme  vasculo-médullaire. 

Lorsqu'un  appareil  nerveux  n'a  pas  atteint  le  degré  de  formation  nécessaire  à 
la  production  normale  de  névrosité  qu'implique  sa  fonction  régulière,  ni  les 
conditions  de  nutrition  vasculo-médullaire  que  crée  l'exercice,  la  somme  des 
éléments  nerveux  et  artériel  destinés  à  concourir  à  l'accomplissement  de  la  fonc- 
tion étant  toujours  la  même  pour  une  opération  déterminée,  il  en  résulte  une 
disproportion  entre  l'excitant  et  la  capacité  de  l'appareil  excité.  C'est  ce  qui  a 
lieu  dans  les  appareils  sensoriaux  qui  sont  aux  prises,  avant  que  l'exercice  les  y 
ait  graduellement  préparés,  à  l'excitation  qui  leur  est  propre,  la  lumière  pour 
l'œil,  le  bruit  pour  l'ouïe,  les  saveurs  ou  les  odeurs  pour  le  goût  et  l'odorat  : 
d'où  des  liyperémies  actives  et  de  véritables  inflammations  de  l'appareil  visuel, 
les  hémorrl)agies  qui  ont  lieu  quelquefois  dans  l'appareil  auditif  sous  l'influence 
d'un  bruit  violent,  d'une  détonation,  etc. 

L'appareil  nerveux  ayant  atteint  les  limites  de  son  développement,  un  appel 
sans  cesse  renouvelé  du  sang  y  détermine-t-il  une  hyperémie  en  même  temps 
qu'une  déperdition  de  névrosité,  l'observation  clinique  apprend  que  ces  excita- 
tions excessives  donnent  tantôt  lieu  à  une  sorte  de  paralysie,  tantôt  à  une  hyper- 
estliésie  ou  à  une  surexcitabilité  qui  en  rend  les  opérations  à  la  fois  difficiles 
et  douloureuses. 

Ce  qui  distingue  la  surexcitabilité  qui  résulte  d'un  exercice  immodéré  de 
celle  qui  est  produite  par  une  cause  opposée,  c'est-à-dire  par  une  insuffisance  de 
développement  et  d'exercice,  c'est  l'impossibilité  d'obtenir  par  le  renouvelle- 
ment des  excitations  une  condition  meilleure.  C'est  encore  qu'elle  n'est  plus 
une  simple  prédisposition,  mais  qu'elle  constitue  déjà  une  véritable  altération 
pathologique. 

Ces  données  permettent  de  pénétrer  plus  avant  dans  l'appréciation  pathogé- 
nique  de  la  surexcitabilité  nerveuse,  en  faisant  connaître  la  part  qui  appartient 
au  tissu  nerveux  et  celle  qui  appartient  au  sang  artériel  dans  la  production  des 
phénomènes  qui  la  manifestent.  Voici  la  formule  pathogénique  qui  est  comme 
l'induction  générale  de  ces  données  :  «  La  surexcitabilité  générale  ou  partielle, 
héréditaire,  congénitale  ou  acquise,  de  l'organisme  nerveux,  est  l'expression, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  d'un  rapport  anormal  entre  les  conditions  de  for- 
mation vasculo-médullaire  et  les  conditions  de  circulation  artérielle,  rapport 
anormal  qui  trouble  la  production  de  névrosité  nécessaire  à  l'excitation  normale.  » 
Partant  de  ces  données  pathogénétiques.  Cerise  admettait  quatre  formes  géné- 
rales de  la  surexcitabilité  nerveuse,  basées  chacune  sur  la  nature  du  rapport 
anormal  qui  existe,  accidentellement  ou  originellement,  entre  l'élément  artériel 
et  l'élément  médullaire  de  la  force  nerveuse. 

La  première  forme,  ou  surexcitabilité  nerveuse  hyponévrique,  a  lieu  quand  le 
développement  du  système  nerveux  est  insuffisant  à  la  consommation  de  la 
force  nerveuse.  C'est  le  cas  des  personnes  dont  l'éducation  trop  molle  a  nui  au 
développement  du  système  nerveux,  ou  de  celles  dont  le  système  a  été  appauvri 
par  la  privation  trop  prolongée  des  excitations  normales,  par  un  mauvais  ré- 
gime ou  par  l'effet  d'une  longue  maladie. 
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Dans  la  deuxième  forme,  ou  surexcitabilité  nerveuse  hypernévnque,  le  sys- 
tème nerveux  est  exagérément  développé,  le  sang  artériel  est  relativement  insuf- 
fisant à  la  consommation  de  l'élément  artériel  de  la  force  nei'veuse.  On  l'observe 
chez  les  individus  à  tête  volumineuse  et  dont  la  constitution  n'est  ni  assez  san- 
guine, ni  assez  robuste  pour  pondérer  le  développement  du  système  nerveux. 
Ces  personnes  se  font  remarquer  par  un  caractère  de  grande  mobilité  et  d'hési- 
tation ;  ils  recherchent  les  impressions  et  n'en  peuvent  pas  soutenir  le  choc  ;  ils 
sont  disposés  à  la  mélancolie,  à  l'ennui. 

Dans  la  troisième  forme,  surexcitabilité  nerveuse  hypohémique,  le  sang  arté- 
riel ne  possède  pas  une  quantité  suffisante  de  principes  actifs ,  l'élément  ner- 
veux étant  d'ailleurs  convenablement  disposé.  Celle  forme  est  particulière  aux 
scrofuleux,  aux  chlorotiques,  aux  hommes  qui  se  nourrissent  mal  ou  qui  vivent 
dans  des  lieux  bas  et  obscui's,  et  à  ceux  qui  sont  épuisés  par  des  pertes  de 
sang  abondantes  ou  trop  répétées. 

Enfin,  dans  la  quatrième  forme  ou  surexcitabilité  nerveuse  hyperémique,  le 
sang  artériel  est  trop  abondant  et  trop  riche  en  principes  actifs,  le  système 
nerveux  étant  au  reste  dans  des  conditions  parfaites. 

Ce  serait  ainsi,  en  définitive,  à  l'excitabilité  ou  au  défaut  de  rapport  entre 
l'excitabilité  et  l'excitation,  et  aux  diverses  conditions  de  cette  déséquilibration 
entre  ces  deux  facteurs  de  la  vie,  l'un  déterminé,  l'autre  déterminant,  que 
pourraient  être  ramenées  les  diverses  formes  de  la  névropathie. 

Cette  pathogénie  rend  suffisamment  compte  d'un  certain  nombre  de  cas  et  de 
formes  de  névropathies  véritablement  idiopathiques  ;  on  y  peut  trouver,  tout  au 
moins,  en  y  ajoutant  l'influence  de  l'hérédité  dont  nous  aurons  à  parler  tout  à 
l'heure,  les  conditions  de  la  prédisposition  au  développement  ultérieur  de  cette 
affection.  Mais  il  s'en  faut  que  tous  les  cas  de  névropathie  puissent  être  ramenés 
à  ce  point  d'origine  unique.  Parmi  les  circonstances  étiologiques  nombreuses, 
capables  de  donner  naissance  à  l'état  névropathique,  et  qui  comprennent  tout 
ce  qui  peut  amener  ce  double  résultat  :  dépression  des  forces  et  de  la  tonalité 
organique  générale,  surexcitabilité  cori-élative  du  système  nerveux,  il  en  est 
beaucoup  qui  ne  produisent  cet  effet  que  d'une  manière  médiate  ou  secondaire 
et  en  taisant  passer  l'économie  par  un  état  organique  préalable,  la  névropathie 
ne  devenant  dans  ce  cas  qu'un  état  secondaire,  une  deutéropathie.  Ce  sont, 
comme  on  l'a  déjà  vu  plus  haut,  l'anémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  la 
dyspepsie. 

Nous  n'avons  envisagé  jusqu'à  présent,  dans  l'étude  des  conditions  du  dévelop- 
pement de  la  névropathie,  que  celles  que  l'on  pourrait  appeler  organiques  ou 
internes.  Nous  avons  à  rechercher  quelles  sont  dans  les  conditions  cosmiques 
ou  externes  celles  qui  peuvent  par  leur  mode  d'action  sur  l'organisme  déter- 
miner les  manifestations  névropathiques,  soit  en  développant  une  prédisposition, 
soit  en  créant  la  névropathie  d'emblée  et  de  toutes  pièces.  Il  serait  peut-être 
plus  court  d'énumérer  les  circonstances  incapables  de  donner  naissance  à  la 
névropathie  que  celles  qui  concourent  à  sa  production.  Il  est  peu  de  causes 
morales,  physiques  ou  cosmiques,  pourvu  qu'elles  soient  capables  de  produire 
une  impression  vive  ou  prolongée  sur  l'économie  et  d'agir  dans  le  sens  de  la 
dépression  des  forces  générales  et  de  l'excitation  du  système  nerveux,  qui» 
lorsqu'elles  rencontrent  un  organisme  prédisposé  par  l'hérédité,  par  le  tempé- 
rament, par  des  maladies  antérieures  ou  par  un  état  actuel  valétudinaire,  ne 
puissent,  à  un  moment  donné,  faire  surgir  tout  ou  partie  de  la  phénoménalité 
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de  la  névropathie.  Aussi  a-t-on  rangé  au  nombre  des  causes  qui  peuvent  la 
développer  :  parmi  les  éléments  du  milieu,  les  agents  externes,  physiques  ou 
mécaniques,  l'air,  les  aliments,  les  boissons,  les  exercices  du  corps  ou  le  repos 
trop  absolu,  la  classe  entière  des  irritants  mécaniques,  les  remèdes  trop  vio- 
lents, des  lésions  externes,  etc.  ;  parmi  les  causes  de  l'ordre  moral  ou  psycho- 
logique, toute  la  série  des  passions,  la  joie,  l'espérance,  l'amour,  le  désir,  la 
haine,  l'envie,  la  jalousie,  la  colère,  la  tristesse.  Enfin,  parmi  les  actions  phy- 
siologiques, on  a  mis  en  jeu  toutes  les  sympathies,  tous  les  consensus,  toutes 
les  métastases.  Cela  revient  à  dire  que  tout  peut  devenir  cause  de  la  névro- 
pathie, mais  à  la  condition  que  le  sujet,  soit  par  sou  tempérament  natif  ou 
acquis,  soit  par  des  maladies  antérieures  ou  par  les  conditions  de  l'hérédité, 
réunisse  les  conditions  nécessaires  à  son  développement.  Si  l'on  considère,  en 
effet,  à  quoi  se  réduit,  en  général,  l'action  de  toutes  ces  causes  si  multipliées 
et  si  diverses  en  apparence,  on  voit  qu'elles  peuvent  toutes  être  ramenées  à  deux 
modes  principaux  dans  lesquels  se  résume  leur  action  et  qui  dominent  toute 
l'étiologie  de  l'état  névropathique  :  l'excitation  directe  du  système  nerveux,  ou 
son  excitation  indirecte  par  action  médiate  ou  action  réflexe.  Le  point  essentiel 
pour  l'étude  de  l'étiologie  de  la  névropathie  en  général  est  donc  beaucoup  moins 
dans  les  causes  déterminantes  que  dans  les  causes  prédisposantes.  Examinons  à 
ce  point  de  vue  ce  que  nous  présenteront  à  considérer  les  conditions  d'âge,  de 
sexe,  de  tempérament,  d'hérédité,  de  manière  de  vivre,  d'habitudes  et  d"iu- 
iluences  sociales. 

Age.  Ce  n'est  guère  que  dans  la  période  moyenne  de  la  vie  que  se  manifes- 
tent en  général  les  phénomènes  névropathiques.  L'enfant,  bien  que  doué  d'une 
impressionnabilité  excessive,  à  certains  égards,  et  sujet  à  de  nombreuses  et 
graves  affections  des  appareils  nerveux,  est,  par  le  fait  même  de  son  âge,  hors 
de  la  portée  de  la  plupart  des  causes  physiques  ou  morales  qui  déterminent  ha- 
bituellement la  névropathie,  et  par  conséquent  hors  de  son  atteinte.  L'iiérédité 
elle-même,  lorsqu'elle  est  en  jeu,  ne  produira  ses  effets  que  beaucoup  plus  tard. 
Cependant,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  parmi  les  phénomènes  nerveux 
que  présentent  les  enfants,  il  en  est  parfois  qui  ne  sont  pas  sans  quelque  ana- 
logie avec  ceux  de  la  névropathie  chez  l'adulte.  Telles  sont,  entre  aiitres,  certaines 
névralgies  et  hyperesthésies,  exceptionnelles,  il  est  vrai,  mais  que  l'on  a  obser- 
vées néanmoins  quelquefois,  qui  paraissent  et  disparaissent  sans  cause  apparente; 
tels  sont  encore  ces  accès  de  céphalalgie,  souvent  très-intenses,  avec  surexcitation 
générale,  difficulté  de  tolérer  la  lumière  et  le  bruit,  et  qui  paraissent  coïncider 
avec  un  léger  trouble  gastrique  ou  un  excès  de  fatigue,  accès  ressemblant  de 
très-près,  suivant  Ch.  West,  qui  rapporte  plusieurs  faits  de  ce  genre,  à  la  mi- 
graine ou  au  mal  de  tête  hystérique. 

On  pourrait  encore  en  rapprocher  aussi  ces  accès  de  terreur  noctiu'ue  aux- 
quels quelques  enfants  sont  sujets  et  qui  se  terminent  quelquefois  par  une 
émission  d'urines  limpides  et  abondantes. 

Il  est  probable,  s'il  était  toujours  possible  de  suivre  plus  tard  ces  enfants, 
qu'on  reconnaîtrait  qu'ils  étaient  voués  d'avance  à  la  névropathie,  comme  sont 
voués  à  l'épilepsie  ou  à  l'aliénation  mentale  les  enfants  qui,  à  défaut  des  signes 
ordinaires  du  trouble  des  facultés  intellectuelles,  dont  le  sujet  leur  manque, 
présentent  de  bonne  heure  des  troubles  ou  des  exagérations  des  sentiments 
affectifs  qui  se  résument,  en  général,  en  une  sorte  de  résistance  à  l'éducabilité. 

Sexe.     Si  de  l'âge  nous  passons  aux  sexes,  nous  serons  frappés  par  un  pre- 


362  NERVEUSES  (maladies). 

mier  fait,  c'est  la  proportion  notablement  plus  grande  que  fournit  le  sexe  fémi- 
nin aux  affections  nerveuses  en  général.  Même  en  défalquant  l'hystérie,  qui  est 
pour  une  si    grande  part  dans  cette  proportion  plus  élevée,  il  est  probable  que 
malgré  cette  réduction  elle  restera  encore  supérieure,  sinon  pour  la  névropathie 
proprement  dite,  élevée  à  l'état  morbide,  du  moins  pour  ces  mille  expressions 
diverses  de  la  susceptibilité  nerveuse  qui  sont  si  fréquentes  chez  les  femmes, 
qu'elles  échappent  à  tout  calcul  et  à  toute  appréciation.  11  y  a  d'ailleurs,  chez 
la  femme,  indépendamment  de  la  prédominance  du  tempérament  et  de  la  ner- 
vosité acquise  par  son  genre  de  vie  et  ses  conditions  sociales  habituelles,  du 
moins  dans  les  villes,  une  inépuisable  source  de  peiturbations  nerveuses  dans 
les  conditions  inhérentes  à  sa  sexualité,  la  menstruation,  la  grossesse,  l'allaite- 
ment, la  ménopause,  et  dans  les  nombreuses  affections  qui  s'y  rattachent.  Aussi 
l'état  névropathique,  chez  les  femmes,  confine-t-il  presque  toujours  à  l'hystérie, 
qui  en  est  souvent  l'aboutissant  dans  la  jeunesse  ou   dans  la  période  moyenne 
de  la  vie,  tandis  que  chez  l'homme  l'état  nerveux  tend  à.  revêtir  plutôt  l'appa- 
rence ou  la  forme  hypochondriaque. 

Hérédité.  On  a  déjà  vu  la  part  importante  qui  revient  à  l'hérédité  dans  la 
manifestation  de  l'état  nerveux.  La  constatation  du  fait  est  facile,  l'observation 
journalière  en  fournit  de  fréquents  exemples.  Exprimer  cette  fréquence  par  des 
chiffres  serait  impossible,  vu  la  difficulté  de  circonscrire  nettement  la  névropa- 
thie et  de  dire  où  elle  commence.  On  a  pu  suivre,  apprécier  au  moins  approxi- 
mativement le  rôle  de  l'hérédité  et  de  sa  fréquence  relative  dans  l'étiologie  de 
la  folie,  de  Fépilepsie,  de  l'hystérie  et  de  diverses  autres  névroses  qualifiées. 
Encore  les  résultats  de  ces  calculs  sont-ils  rendus  singulièrement  aléatoires  par 
la  confusion  inévitable  qu'y  introduit  le  fait  de  la  métamorphose  dans  l'héré- 
dité, fait  qui,  en  montrant  l'importance  générale  de  l'hérédité  et  le  lien  qu'ont 
toutes  ces  névroses  entre  elles  et  avec  l'état  nerveux,  ne  permet  pas  d'apprécier 
exactement  ce  qui  revient  à  chacune  dans  la  transmission. 

Le  tempérament.  Le  tempérament  nerveux,  avons-nous  dit,  est  la  pre^ 
mière  assise,  la  prédisposition  essentielle  de  la  névropathie,  puisqu'il  suffit 
quelquefois,  par  le  fait  seul  de  son  exagération,  pour  la  constituer.  Mais  il  est 
difficile  de  dire  exactement  ce  qu'est  et  en  quoi  consiste  le  tempérament  ner- 
veux. Il  ne  peut  être  convenablement  défini  que  par  ses  effets,  qui  se  résument 
en  une  impressionnabilité  qui  dépasse  les  limites  physiologiques.  Mais  il  faut 
surtout  considérer,  à  côté  du  tempérament  natif  ou  héréditaire,  le  tempérament 
acquis  qui  dépasse  ordinairement  en  excès  de  susceptibilité  tout  ce  à  quoi  peut 
atteindre  le  tempérament  oi'iginel.  C'est  dans  cette  nervosité  acquise  et  dans  les 
causes  et  les  circonstances  .qui  ont  concouru  à  la  développer  qu'il  faut  chercher 
surtout  la  prédisposition  à  la  névropathie. 

Les  conditions  qui  tendent  le  plus  efficacement  à  développer  la  nervosité  sont 
l'éducation,  dans  les  premières  périodes  de  la  vie,  plus  tard  l'abus  de  l'exercice 
des  facultés  intellectuelles,  la  vie  sédentaire,  les  excès  des  jouissances  sexuelles 
et  des  plaisirs  mondains,  enfin  l'activité  dévorante  que  suscite  souvent  l'ambi- 
tion et  l'action  énervante  de  toutes  les  passions  violentes. 

Il  faut,  en  effet,  mettre  au  nombre  des  conditions  du  développement  de  l'état 
névropathique  les  premières  impressions  d'une  éducation  intellectuelle  et  morale 
viciée  ou  faussée,  si  surtout  l'éducation  physique  n'est  pas  intervenue  utilement 
pour  en  neutraliser  les  effets.  Qui  ignore,  en  effet,  les  conséquences  funestes  d'une 
éducation  molle,  efféminée,  jointe  à  l'influence  énervante  des  lectures  erotiques. 
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des  spectacles  et  de  certaines  réunions  mondaines,  qui  surexcitent  prématurément 
les  sens,  faussent  souvent  les  idées,  passionnent  Timagination,  jettent  en  définitive 
les  jeunes  personnes  dans  toutes  les  aberrations  des  rêveries  romanesques,  quand 
elles  ne  les  précipitent  pas  dans  l'hystéricisme  et  dans  la  recherche  des  jouis- 
sances sans  mesure  et  des  voluptés  à  tout  prix,  sources  de  décadence  morale 
et  physique  non-seulement  pour  l'individu,  mais  pour  la  race  qu'il  était  destiné 
à  perpétuer. 

A  peine  avons-nous  à  indiquer  ici  les  funestes  effets  des  excès  sexuels,  de  l'ona- 
nisme et  des  pertes  séminales  involontaires  qui  en  sont  si  souvent  les  incurables 
résultats.  J]e  sont  là  des  sources  presque  inépuisables  du  ncrvosisme  et  de  ses 
manifestations  multiformes. 

Nous  trouverons  aussi  des  causes  de  névropathie  dans  des  conditions  d'exis- 
tence et  des  dispositions  morales  tout  opposées,  mais  qui,  forçant  aussi  et  outre- 
passant la  somme  de  tension  du  système  nerveux,  en  rompent  les  conditions 
d'équilibre  :  nous  voulons  parler  de  ces  existences  de  cloître  oîi  l'exaltation  reli- 
gieuse et  un  mysticisme  exagéré,  joints  aux  pratiques  de  macération  et  à  une 
alimentation  souvent  insuffisamment  réparatrice,  portent  la  surexcitabililé 
nerveuse  jusqu'aux  limites  de  la  maladie,  qu'elles  franchissent  même  trop 
souvent. 

Les  sombres  préoccupations  de  la  politique,  les  calculs  absorbants  des  intérêts 
de  parti  ou  ceux  d'une  ambition  personnelle  démesurée,  donnent  aussi  leur  con- 
tingent de  victimes  à  la  névropathie. 

L'abus  de  l'exercice  des  facultés  intellectuelles,  les  travaux  excessifs  et  les 
veilles  qu'ils  entraînent,  la  tension  exagérée  de  l'esprit,  seraient,  à  n'en  pas  douter, 
eux-mêmes  des  causes  prédisposantes  à  la  névropathie,  si  le  plus  souvent  elles 
ne  s'alliaient  à  d'autres  circonstances  de  la  vie  habituelle  des  hommes  de  lettres, 
des  savants  ou  des  artistes  qui  y  ajoutent  encore  leur  propre  action.  Voici  en  quels 
termes  Ré veillé-Parise,  dans  sa  physiologie  et  hygiène  dc^  hommes  livrés  aux  tra- 
vaux de  l'esprit,  a  exprimé  ce  qui  se  passe  chez  les  individus  nerveux,  et  princi- 
palement chez  les  hommes  qui  exercent  longtemps  et  fortement  les  facultés  intel- 
lectuelles. «  Chez  certains  hommes,  dit-il  après  avoir  énoncé  les  lois  de  l'équilibre 
organique,  les  forces  sensitives  l'emportent;  elles  acquièrent  tôt  ou  tard  une  pré- 
dominance marquée  :  l'appareil  nerveux  est  alors  doué  primitivement,  originai- 
rement, d'une  grande  capacité  d'action,  capacité  qui  n'a  lait  que  s'accroître  par 
l'emploi  même  exagéré  de  cette  force,  en  vertu  de  cette  loi  physiologique  qu'un 
organe  continuellement  exercé  augmente  progressivement  sa   prépondérance. 
Mais  d'un  autre  côté,  et  par  une  conséquence  de  la  même  loi,  si  la  sensibilité 
est  plus  active,  la  contractilité  diminue  dans  les  mêmes  proportions  ;  la  force  de 
réaction  ne  contre-balance  plus  la  force  d'impression.  Le  système  nerveux  attire 
tout,  domine  entièrement  l'organisme,  les  forces  vitales  s'y  concentrent,  mais  la 
vigueur  contractile  des  organes  cesse  d'être  en  rapport  avec  ces  dispositions.  Dès 
lors  la  synergie  des  forces  radicales  de  l'économie  cesse  d'exister,  leur  répartition 
n'est  plus  égale,  leur  action  n'est  plus  consensuelle.  Ainsi,  d'une  part  :  disposi- 
tion nerveuse  originelle,  puis  excès  d'action,  enfm  prédominance  extrême,  con- 
tmue,  du  système  nerveux;  de  l'autre  :  diminution  graduelle  et  presque  absolue 
de  la  contractilité.  Telle  est  la  loi,  la  condition  organico-vitale,  le  caractère 
dominant  et  distinctif  de  ce  tempérament.  On  peut  dire,  en  effet,  sauf  des  excep- 
tions comme  celles  de  ces  hommes  qu'on  a  pu  appeler  avec  raison  les  élus  de  la 
nature,  qui,  joignant  les  formes  athlétiques  à  une  sensibilité  à  la  fois  vive  et  forte 
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et  à  une  action  nerveuse  puissante,  qu'en  général  chez  les  hommes  dont  l'intel- 
ligence est  constamment  tendue  et  tenue  en  haleine,  la  sensibilité  est  en  plus  et 
la  conlractilité  en  moins.  Tel  est  le  principe  de  la  constitution  la  plus  commune 
des  hommes  qui  se  sont  rendus  célèbres  par  les  travaux  de  l'esprit.  Si  à  cette 
diminution,  à  cette  défaillance  de  la  contractilité,  qui  ne  porte  pas  seulement 
sur  les  muscles  de  la  volonté,  mais  qui  s'accuse  aussi  dans  les  muscles  de  la  vie 
organique,  par  l'atonie  et  l'allanguissement  des  fonctions  viscérales  auxquelles 
ils  coopèrent,  on  ajoute  la  perte  habituelle  de  l'appétit  qui  est  la  conséquence 
presque  constante  de  la  vie  sédentaire,  l'insuffisance  du  sommeil  et  des  répara- 
tions organiques  par  une  nutrition  incomplète,  on  comprendra  aisément  la  fré- 
quence des  affections  névropathiques  chez  les  hommes  qui  vivent  dans  ces  con- 
ditions. »  Le  livre  de  Réveillé-Pai'ise,  ainsi  que  celui  deTissot,  fourmille  d'exem- 
ples à  cet  égard. 

Enfin,  si  aux  vices  de  l'éducation  physique  et  morale,  si  aux  abus  des  travaux 
de  l'esprit  et  aux  conditions  habituelles  d'existence  des  personnes  qui  s'y  livrent 
sans  réserve,  on  ajoute  toute  la  série  des  passions,  dont  Tissot  a  fait  à  ce  point 
de  vue  une  longue  et  savante  analyse,  on  aura  un  ensemble  d'influences  pathogé- 
niques  telles,  que  si  une  chose  doit  surprendre,  ce  n'est  pas  la  fréquence  des  né- 
vropathies,  c'est  que  le  nombre  des  névropathiques  ne  soit  pas  plus  gi'and  en- 
core. On  ne  s'attendra  pas  à  ce  que  nous  reproduisions  ici  l'interminable  énu- 
mération  analytique  des  passions  et  les  innombrables  exemples  de  leurs  effets  sur 
l'ébranlement  du  système  nerveux,  effets  qui  peuvent  se  résumer  en  quelques 
mots  par  cette  formule  générale,  savoir  :  que  toutes  les  émotions  vives,  toutes 
les  grandes  manifestations  de  l'âme  agissent  en  portant  une  perturbation  pro- 
fonde dans  tout  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et  ganglionnaire,  en  même 
temps  qu'elles  s'accompagnent  d'un  travail  du  système  nerveux  susceptible 
d'être  mesuré  par  la  production  des  combustions  qui  se  passent  dans  la  trame 
du  tissu  cérébro-spinal  et  de  toute  la  série  des  troubles  produits  dans  tous  les 
organes  par  les  phénomènes  vaso-moteurs;  double  influence  qui  explique  àla  fois 
la  production,  soit  lente  et  graduelle,  soit  brusque  et  instantanée ,  d'une  foule 
de  troubles  pathologiques  les  plus  variés,  suivant  que  la  cause  morale  est  per- 
manente ou  passagère,  et  ces  guérisons  spontanées  qui  surprennent  et  étonnent 
les  esprits  les  plus  attentifs,  au  point  que  l'on  comprend  aisément  qu'elles  puis- 
sent passer  pour  des  prodiges  auprès  d'esprits  peu  réfléchis  ou  naturellement 
enclins  au  mysticisme. 

Nous  avons  parlé  de  la  convalescence  des  maladies  aiguës  comme  étant  une 
des  causes  et  peut-être  l'une  des  plus  fréquentes  de  la  névropathie  aiguë.  La 
névropathie  chronique  y  a  également  sa  source,  mais  elle  est  plus  souvent 
encore  la  conséquence  de  la  maladie  elle-même  que  de  la  convalescence.  Tissot 
avait  particulièrement  porté  son  attention  sur  les  maladies  antérieures  comme 
cause  des  affections  nerveuses,  et  il  a  rapporté  un  assez  bon  nombre  d'exemples 
propres  à  étayer  ses  propositions  à  cet  égard. 

Depuis,  Landry  a  repris  l'étude  de  ce  point  d'étiologie  et,  réunissant  aux 
faits  qu'il  a  observés  lui-même  ceux  qu'il  a  rencontrés  dans  les  auteurs,  il  a 
pu  réunir  en  un  certain  nombre  de  groupes  les  maladies  auxquelles  il  lui  a 
paru  qu'on  pouvait  légitimement  attribuer  le  développement  de  l'affection  en 
question. 

Dans  un  premier  groupe  nous  trouvons  les  fièvres  intermittentes,  dont  l'in- 
fluence étiologique  sur  la  névropathie,  comme  sur  la  folie,   —  circonstance 


^ERYEySES   (maladies).  ô65 

signalée  par  un  grand  nombre  d'auteurs  et  sur  laquelle  nous  avons  insisté 
nous-même  dans  notre  article  Convalescence,  —  se  comprend  d'autant  mieux 
qu'elle  y  conduit  par  la  pente  naturelle  de  l'anémie.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces 
névropathies  consécutives  avec  celles  qui  sont  inhérentes  au  fait  même  de  l'in- 
toxication palustre  et  qui,  sous  une  forme  larvée,  constituent  un  des  traits  de  la 
symptomatologie  comme  plusieurs  auteurs,  M.  Burdel  (de  Vierzon)  entre  autres, 
en  ont  rapporté  des  exemples. 

Les  fièvres  continues  graves,  au  même  titre  que  la  fièvre  palustre,  laissent 
souvent  après  elles  ou  une  paralysie  ou  un  délire  maniaque  transitoire,  quelque- 
fois un  état  névropathique,  luais  qui,  au  lieu  d'être  transitoire,  reste  souvent 
définitif.  J'ai  donné  des  soins  à  une  personne  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde 
grave  qu'elle  a  eue  à  l'âge  de  l'adolescence,  est  restée  depuis  en  proie  à  un  état 
névropathique  se  traduisant  par  des  malaises  presque  incessants,  de  fréquents 
accès  de  névralgie,  des  migraines,  de  la  gastralgie,  et  surtout  par  un  état  vésa- 
nique  singuher,  qui  consiste  en  une  sorte  de  sentiment  de  terreur  toutes  les 
fois  qu'elle  se  trouve  seule,  soit  chez  elle,  soit  dehors.  Quoiqu'elle  soit  aujour- 
d'hui d'un  âge  fort  respectable  et  qu'elle  jouisse  d'ailleurs  de  la  plénitude  de  sa 
raison  et  même  d'une  intelligence  développée  et  d'un  esprit  cultivé,  elle  ne 
peut  sortir  sans  se  faire  accompagner,  poursuivie  qu'elle  est,  lorsqu'elle  se 
trouve  seule  dehors,  par  l'idée  qu'elle  sera  frappée  d'une  mort  subite  dans  la 
rue.  J'ai  également  été  appelé  à  donner  des  conseils  à  un  homme  d'un  certain 
âge  qui  présentait  un  phénomène  à  peu  près  semblable,  mais  ayant  peut-être 
plus  d'analogie  avec  cet  état  que  les  Allemands  ont  désigné  sous  le  nom  à' ago- 
raphobie et  que  M.  Legrand  du  SauUe  a  décrit  dernièrement,  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  sous  le  nom  de  la  peur  des  espaces.  C'était  un  homme  du  monde 
très-instruit,  attaché  à  une  administration  publique,  d'un  commerce  très- 
agréable,  qui  aimait  à  recevoir,  mais  que  l'espèce  d'horreur  qu'il  avait  de  se 
trouver  dehors  tenait  constamment  confiné  chez  lui. 

Les  grandes  maladies  épidémiques,  parmi  les  nombi^eux  reliquats  moi^bides 
qu'elles  laissent  traîner  après  elles,  ne  sont  pas,  sans  doute,  sans  donner  plus 
d'une  fois  naissance  à  un  état  nerveux  plus  ou  moins  persistant.  Nous  signale- 
rons particulièrement  parmi  celles  qui  ont  été  étudiées  à  ce  point  de  vue  le 
choléra  et  la  suette.  Les  individus  qui  échappent  aux  graves  atteintes  des  affec- 
tions épidémiques,  de  la  suette  et  du  choléra,  par  exemple,  dit  Landry,  lorsqu'ils 
ne  sont  pas  soumis  à  une  hygiène  convenable,  restent  débilités  souvent  pendant 
de  longues  années  et  sujets  à  une  foule  d'accidents  nerveux.  «  En  184:9,  pour- 
suit cet  auteur,  dans  un  village  des  environs  de  Compiègne  où  la  suette  avait 
sévi  avec  intensité,  les  convalescents  étaient  tenus  à  une  diète  sévère,  que  sem- 
blaient autoriser  des  symptômes  gastriques  fort  pénibles.  J'eus  l'occasion  d'ob- 
server les  formes  les  plus  variées  de  l'état  nerveux  chez  ces  natures  de  paysans 
dont  le  système  nerveux  est,  en  général,  si  peu  susceptible.  »  On  sait  combien 
les  paralysies  et  la  folie  ont  été  observées  à  la  suite  du  choléra.  On  a  sans  doute 
été  moins  frappé  des  autres  phénomènes  névropathiques  qui  ont  pu  en  être  la 
suite,  mais  on  ne  peut  douter  qu'ils  aient  dû  être  assez  fréquents. 

L'albuminurie,  qui  a,  comme  on  le  sait,  des  connexions  si  intimes  avec  les 
phénomènes  comateux  et  convulsifs,  n'en  a  que  de  très-indirectes  avec  la  névro- 
pathie. 

Si  de  l'étude  de  ces  causes  également  prédisposantes  et  déterminantes  de  la 
névropathie,  que  nous  aurions  pu  pousser  beaucoup  plus  loin,  mais  que  l'on 
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retrouvera  à  l'article  Névboses,  avec  tous  les  développements  qu'elle  comporte 
et  que  nous  ne  pouvions  lui  donner  ici,  nous  passons  à  l'étude  des  causes  pure- 
ment occasionnelles,  nous  allons  nous  trouver  placé  en  face  d'une  multitude 
d'influences  qui  échappent,  en  quelque  sorte,  à  toute  analyse.  C'est  là  que  nous 
trouverons  ces  interminables    énumérations  de  toutes  ces  causes  extérieures 
cosmiques,  physiques  ou  mécaniques,  capables  d'impressionner  d'une  manière 
quelconque  l'économie,  et  ijui  n'ont  souvent  d'autre  lien  réel  avec  la  maladie 
que  d'en  avoir  fortuitement  précédé  la  manifestation.  On  y  voit  figurer  le  froid 
et  le  chaud,   l'air  sec  ou  l'air  humide,  l'obscurité  et  la  lumière,  l'électricité 
et  le  magnétisme,  le  sommeil  et  les  veilles,  le  mouvement  et  le  repos,  les  ali- 
ments et  les  boissons,  les  lois  et  les  mœurs,  les  poisons  et  les  contagions,  le 
soleil  et  la  lune....  On  nous  saura  gré  de  ne  pas  nous  y  arrêter  plus  longtemps. 
Physiologie  pathologique  de  la  névropathie.     Si,  dans  les  formes  les  plus 
simples  et  les  plus  élémentaires  de  la  névropathie,  celle,  par  exemple,  qui  ne 
consiste  que  dans  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité  sen- 
sorielle ou  spéciale,  la  physiologie  n'a  à  constater  que  l'exagération  ou  l'abaisse- 
ment d'une  fonction  normale,  la  sensibilité  s'élevant  jusqu'à  l'hyperesthésie  ou 
s'aifaiblissant  jusqu'à  l'anesthésie,  entx'aînant  consécutivement  des  troubles  cor- 
rélatifs dans  la  motilité,  l'hyperkinésie  et  l'akinésie,  avec  toutes  leurs  nuances 
intermédiaires  de  parésie  et  d'ataxie,  le  problème  se  complique  notablement 
lorsque  du  domaine  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  des  fonctions  de  la 
vie  de  relation  nous  passons  dans  celui  des  fonctions  viscérales  et  de  la  sensi- 
bilité du  système  nerveux  de  la  vie  organique  ;  ce  qui  est  le  cas  qui  nous  occupe 
plus  particulièrement  en  ce  moment.  Ici  nous  avons  besoin  de  recourir  aux 
lumières  de  la  physiologie  pour  nous  expliquer  cette  foule  de  phénomènes  que 
nous  n'avons  passés  en  revue  ou  exposés  jusqu'à  présent  qu'au  point  de  vue 
purement  clinique. 

11  est  difficile  de  se  soustraire  à  la  nécessité  d'examiner,  au  risque  de  ne  pas 
la  résoudre  et  de  ne  faire  que  la  poser  seulement,  la  double  question  de  la 
cause  prochaine  de  l'état  nerveux  et  de  sa  nature  intime. 

On  a  vu  dans  l'exposé  que  nous  avons  fait  plus  haut  de  la  doctrine  palhogé- 
nique  de  la  névropathie,  d'après  Cerise,  qu'on  pouvait  la  ramener  à  deux  termes 
principaux  :  les  conditions  de  formation  et  de  développement  de  l'élément  mé- 
dullaire de  la  force  nerveuse  et  celles  de  la  circulation  artérielle,  les  troubles 
dans  la  production  de  la  névrosité  nécessaire  à  l'excitation  normale  résultant 
d'un  rapport  anorm.ll  entre  ces  deux  éléments.  La  physiologie  pathologique  de 
la  névropathie  se  déduit  en  grande  partie  de  cette  première  donnée,  développée 
et  éclairée  par  les  résultats  des  découvertes  physiologiques  sur  l'action  du  sys- 
tème vaso-moteur.  Prenons  d'abord  les  choses  de  plus  haut. 

Il  est  évident  qu'en  donnant  comme  caractère  des  névroses  en  général  et,  en 
particulier,  delà  névrose  qui  nous  occupe,  Tabsence  de  toute  lésion  anatomique 
appréciable  à  nos  moyens  d'investigation,  ce  que  confirment,  du  reste,  toutes  les 
autopsies  de  sujets  morts  des  suites  mêmes  de  cette  névrose  ou  d'une  maladie  in- 
tercurrente, nous  n'entendons  pas  dire  par  là  que  l'appareil  nerveux  soit  en 
réalité  dans  un  état  d'intégrité  parfciite.  Soit  que  les  troubles  de  l'innervation 
proviennent  directement  de  l'excès  ou  de  l'insuffisance  d'action  des  excitants 
naturels  du  système  nerveux,  ou  qu'ils  aient  pour  cause  l'insuffisance  ou  l'excès 
d'irrigation  artérielle  ou  l'irrigat  on  par  un  sang  altéré  dans  sa  constitution 
physiologique,  il  est  clair  que  l'appareil  nerveux,  bien  que  son  aspect  physique 
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ne  soit  point  changé  en  apparence,  n'est  point  dans  ses  conditions  physiologiques 
normales,  qu'il  est  altéré  dans  son  mode  de  fonctionnalité  et  de  nutrition.  Cela 
dit,  voyons,  d'après  les  données  actuelles  de  la  physiologie,  comment  on  peut 
comprendre  que  les  choses  se  passent.  Ce  point  de  physiologie  pathologique  a  été 
très-bien  résumé  par  M.  Beni-Barde,  dans  les  passages  suivants  du  chapitre  sur 
l'état  nerveux  de  son  Traité  dlujdrothérapie. 

L'excitation  d'un  centre  nerveux,  qu'elle  soit  directe  ou  qu'elle  soit  pro- 
duite par  l'intermédiaire  des  nerfs  périphériques,  modifie  la  nutrition  de  ce 
centre,  en  vertu  de  l'action  réflexe  provoquée  dans  les  vaisseaux  qui  l'alimen- 
tent. Cette  altération  de  nutrition  exerce  une  influence  sur  les  nerl's  centrifuges 
qui  émanent  du  centre  malade,  et  la  modification  qu'elle  fait  naître  se  traduit 
par  des  symptômes  qui  siègent  dans  la  sphère  d'action  de  ces  nerfs. 

Cette  altération  de  nutrition  peut  dépendre  d'une  excitation  du  tronc  ner- 
veux lui-même  ou  des  nerfs  centripètes  ;  mais  elle  peut  être  due  aussi  à  une 
altération  dans  la  qualité  ou  la  quantité  du  liquide  sanguin.  11  ne  suffit  pas, 
pour  que  la  nutrition  soit  normale,  que  le  sang  arrive  dans  les  tissus  en  quan- 
tité suffisante,  il  faut  encore  que  le  liquide  nourricier  n'ait  rien  perdu  de  sa 
qualité. 

Sous  cette  double  influence,  les  centres  nerveux  s'affaiblissent  facilement 
dans  toutes  les  fonctions  auxquelles  ils  président;  il  se  produit  alors  un  état  par- 
ticulier, que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  faiblesse  irritable,  et  qui  est  essen- 
tiellement carastérisé  par  un  accroissement  morbide  de  l'excitabilité  cérébro- 
spinale immédiatement  suivi  d'un  épuisement  rapide  et  très-accusé  des  fonctions 
qui  dépendent  du  centre  nerveux  intéressé. 

Ce  point  de  départ  admis,  l'on  comprendra  facilement  que  la  durée,  la 
gravité  et  la  forme  de  cette  névrose  dépendent  du  degré  et  de  l'étendue  de 
l'altération  nutritive  des  centres  nerveux  et  de  la  partie  de  ces  centres  qui  est 
affectée.  C'est  ainsi  que  cette  maladie  peut  être  exclusivement  caractérisée  par 
un  affaiblissement  intellectuel  ou  par  une  excitation  cérébrale,  par  de  l'ataxie 
musculaire  ou  par  des  phénomènes  d'impuissance  motrice,  par  une  exaltation 
ou  une  diminution  de  la  sensibilité. 

Quant  aux  résultats  physiologiques  produits  par  l'altération  de  nutrition  des 
nerfs,  il  était  aisé  de  les  pressentir. 

L'altération  qualitative  et  quantitative  du  sang  produisant  une  augmentation 
d'excitabilité  réflexe  dans  les  nerfs  excito-moteurs  qui  émanent  du  centre  où  se 
passe  l'action  morbide,  si  l'on  constate  cet  accroissement  dans  l'excitabilité  mo- 
trice, on  peut  diï-e  que  le  centre  d'où  vient  le  nerf  est  atteint  dans  sa  nutrition. 
Quand  l'altération  de  nutrition  est  le  résultat  d'une  excitation  trop  prolongée 
des  éléments  nerveux,  les  vaisseaux,  d'abord  contractés  par  une  action  réflexe, 
ne  tardent  pas,  par  suite  de  l'épuisement  nerveux  des  vaso-moteurs,  à  être  relâ- 
chés et  même  paralysés.  Il  en  résulte  alors  une  dilatation  vasculaire  qui,  en 
favorisant  un  plus  grand  afflux  de  sang,  active  la  nutrition  ;  par  ce  fait  on  se 
trouve,  comme  dans  le  cas  précédent,  en  présence  d'une  augmentation  d'excita- 
bilité réflexe  dans  les  nerfs  centrifuges.  Comme  conséquence,  les  symptômes  de 
l'état  nerveux  seront  des  phénomènes  de  surexcitabilité  réflexes  dont  la  cause  est 
dans  les  centres  et  qui  varieront  suivant  le  degré  et  la  puissance  de  cette  cause. 
Au  début  il  y  aura  augmentation  d'excitabilité,  mais  la  cause  continuant  d'a<Tir 
finira  par  amener  de  la  perversion  dans  cette  excitabilité  et  enfin  son  épuisement. 

Le  malade  dont  le   système  nerveux  s'altère  dans  ses  fonctions  peut  donc 
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présenter  successivement  des  symptômes  d'excitation,  des  symptômes  de  per- 
version et  des  symptômes  d'épuisement  ou  plutôt  de  parésie  nerveuse. 

Si  de  la  considération  de  la  part  qui  revient  au  système  cérébro-spinal  et  aux 
actions  réflexes  de  la  moelle  dans  la  névropathie  nous  passons  à  celle  du  sys- 
tème du  grand  sympathique  et  des  organes  qui  sont  placés  sous  sa  dépendance 
immédiate,  nous  allons  voir  jouer  un  rôle  important,  bien  que  souvent  secon- 
daire, aux  nerfs  vaso-moteurs,  dont  l'action  se  fera  sentir  à  la  fois  sur  la  dila- 
tation et  la  constriction  des  vaisseaux,  d'où  les  congestions  alternatives  des 
organes  qui  en  sont  l'aboutissant,  et  sur  la  contraction  ou  le  relâchement  des 
muscles  lisses,  d'oià  l'état  spasmodique  ou  atonique  des  conduits  musculo-mem- 
braneux  qui  constituent  les  divers  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration, 
des  sécrétions  et  des  excrétions.  En  assimilant  les  canaux  tapissés  de  membrane 
muqueuse  aux  vaisseaux  et  les  cavités  viscérales  au  cœur,  on  est  arrivé,  en  effet, 
à  considérer  ces  névroses  comme  des  névroses  presque  exclusivement  vaso-mo- 
trices. En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  on  a  distingué  deux  sortes  de  névroses 
vaso-motrices,  les  unes  vaso-constrictives,  les  autres  vaso-dilatatrices  :  la  vaso- 
constriction, le  spasme  artériel,  en  donnant  lieu  à  toutes  les  conséquences  du 
ralentissement  de  la  circulation  du  sang  et  de  l'anémie  dans  les  organes  ou 
dans  les  régions  de  la  circonscription  artérielle,  à  la  syncope,  s'il  s'agit  du 
cerveau,  au   ramollissement  cérébral,  si  la  constriction  est  permanente,  aux 
stéatoses  viscérales  et  musculaires,  aux  atrophies,  aux  eschares  et  à  toutes  les 
conséquences  d'une nutritionin suffisante  ou  incomplète;  la. vaso-dilatation, don- 
nant  lieu,  suivant  qu'on  la  considère  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  aux  pal- 
pitations nerveuses,  aux  battements  aortiques,  et,  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
à  la  congestion  et  à  toutes  ses  conséquences,  la  rougeur,  la  chaleur,  la  fluxion, 
l'activité  sécréloire  exagérée  :  d'où  toutes  ces  fluxions  éphémères  qui  accom- 
pagnent les  névralgies,  les  fluxions  érectives  propices  aux  névroses,  les  hyperémies 
portées  jusqu'à  l'hémorrhagie,  certains  troubles  nutritifs  cutanés,  les  herpès 
névralgiques.  Dans  les  conduits  viscéraux,  la  constriction  se  traduirait  par  l'œso- 
phagisme,  le  spasme  anal,  l'iléus  nerveux,  pour  les  voies  digcstives;  le  laryn- 
gisme,  l'asthme  nerveux,  la  toux  nerveuse,  pour  les  voies  aériennes;  le  vagi- 
nisme,  le  spasme  du  col  vésical,  pour  les  voies  génito-urinaires,  etc.  [Voy.  pour 
le  complément  de  ce  chapitre  l'article  Cérébro-Cardiaque  (névropathie)  ;  les 
articles  Nerfs,  Nerveux  (système).  Vaso-moteurs,  Névroses,  etc.]. 

Traitement.  S'il  est  des  maladies  en  présence  desquelles  le  médecin  se 
trouve  placé  entre  l'embarras  du  choix  et  le  doute  sur  l'efficacité  des  moyens 
à  employer,  ce  sont  assurément  les  maladies  nerveuses  en  général,  et  en  par- 
ticulier la  névropathie,  dont  nous  venons  d'esquisser  l'histoire.  L'empirisme 
nous  a  livré  une  multitude  de  moyens  et  d'agents.  Mais  leur  nombre  et  leur 
variété  même  témoignent  assez  de  leur  insufhsance,  et  jamais  on  n'a  dit  plus 
vrai  qu'une  richesse  apparente  cache  souvent  une  indigence  réelle.  On  a  alter- 
nativement préconisé  les  méthodes  toniques  et  les  méthodes  relâchantes,  les 
irritants  et  les  calmants,  la  saignée  et  les  évacuants,  les  acides  et  les  alcalis  ou 
les  sels  neutres,  les  agents  volatils,  les  gommes,  les  huiles,  le  lait,  les  sub- 
stances acres  et  les  mucilages,  les  amers,  les  martiaux  et  le  petit-lait,  les 
bains  chauds  et  les  lotions  ou  affusions  froides,  les  eaux  minérales,  les 
narcotiques,  l'innombrable  série  des  antispasmodiques,  les  agents  physiques  et 
les  moyens  moraux,  l'électricité  et  la  musique,  le  magnétisme,  le  perkinisme, 
le  braidisme  et  la  métallothérapie  externe  et  interne.  On  a  fait  intervenir,  enfin. 
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l'alimentation,  le  régime  général  de  vie,  le  changement  d'air  et  de  climat, 
l'éducation  de  l'esprit  et  des  sens,  la  direction  des  mouvements  de  l'âme,  la 
philosophie  et  la  religion;  pour  tout  dire  en  un  mot,  tout  ce  qui,  agissant 
directement  ou  indirectement  sur  le  système  nerveux,  sur  la  sensibilité  géné- 
rale ou  les  sensibilités  spéciales,  ou  enfin  sur  le  système  passionnel  et  atïectii',  a 
pu  paraître  susceptible  de  modifier  en  un  sens  quelconque  le  mode  vicieux  des 
perceptions  et  des  expressions  de  la  sensibilité  organique  ou  animale. 

Là,  en  effet,  est  le  point  convergent  de  tous  les  éléments  du  problème  théra- 
peutique. Mais  il  ne  suffit  pas  seulement,  pour  le  résoudre,  de  savoir  quels  sont 
les  moyens  mis  à  notre  disposition.  Pour  nous  guider  dans  leur  choix  et  leur 
application,  il  faut  préalablement  avoir  apprécié  avec  autant  d'exactitude  que 
possible  l'origine  et  la  nature  des  phénomènes  morbides  que  l'on  a  à  combattre 
et  jaugé,  en  quelque  sorte,  le  degré  d'impressionnabilité  de  l'économie.  11  faut, 
en  un  mot,  avoir  établi,  pesé  et  balancé  les  indications  et  les  contre-indications. 
11  restera  encore  à  prévoir  toutes  les  difficultés  qui  lessortent  à  la  fois  de  la 
variahilité  et  de  la  mohilité  des  symptômes,  de  l'inégalité  avec  laquelle  trop 
souvent  l'organisme  répond,  dans  ces  cas,  à  l'action  ou  à  la  sollicitation  des 
agents  thérapeutiques.  Saiulras,  dans  son  Traité  des  maladies  nerveuses^  nous 
u  donné  à  cet  égard  le  précepte  et  l'exemple  à  la  fois  d'une  sage  détermination. 
11  pose  d'abord  un  premier  principe,  c'est  qu'on  ne  saurait  trop  se  presser  de 
porter  remède  au  mal  dès  qu'il  est  reconnu  ou  même  dès  qu'on  le  soupçonne 
seulement,  afin  d'aller  au-devant  de  l'établissement  de  la  maladie  et  de  sa 
constitution  à  l'état  d'habitude.  Un  deuxième  précepte  est,  dans  toutes  les  occa- 
sions où  une  cause  connue  de  névropathie  aura  été  mise  en  jeu,  de  ne  jamais  la 
perdre  de  vue  et  de  la  combattre  autant  qu'il  est  au  pouvoir  de  la  thérapeutique 
(le  le  faire,  afin  de  tarir  la  source  du  mal,  tout  en  luttant  contre  ses  symptômes. 

Ces  deux  principes  établis,  restera  à  étudier  les  indications  spéciales  des  phé- 
nomènes névropathiques,  qu'on  peut  ramener  à  deux  ordres  :  calmer  la  suscep- 
tibilité nerveuse,  fortifier  l'économie  et  la  prémunir  contre  les  atteintes  nou- 
velles des  causes  et  des  influences  excitatrices  de  la  sensibilité. 

Dans  l'histoire  générale  que  nous  avons  faite  de  la  névropathie,  nous  avons 
dit  qu'elle  pouvait  être  distinguée  en  essentielle  ou  idiopathique,  en  secondaire 
ou  deutéropathique,  symptomatique  ou  sympathique,  suivant  qu'elle  résultait 
d"une  modification  directe  dans  la  manière  d'être  et  de  fonctionner  du  svstème 
nerveux,  ou  que  cette  modification  n'est  elle-même  que  l'effet  ou  la  conséquence 
d'un  état  morbide  antérieur  ou  concomitant.  C'est  surtout  à  propos  du  traitement 
que  cette  distinction  fondée  en  principe  devient  utile  en  pratique.  11  est  clair, 
en  effet,  que  l'on  recourrait  vainement  aux  moyens  susceptibles  d'agir  soit  di- 
rectement, soit  indirectement  dans  le  sens  de  la  sédation  de  la  surexcitabilité 
nerveuse,  lorsque  cette  surexcitabilité  ou  la  subversion  fonctionnelle  du  svstème 
nerveux  reconnaît  pour  cause  im  état  diathésique  ou  spécifique,  une  altération 
spéciale  primitive  du  sang,  une  intoxication,  un  état  cachectique  ou  un  trouble 
gastrique.  Nous  devrons  donc  établir  tout  d'abord  les  indications  d'une  mé- 
dication directe  et  celles  d'une  médication  indirecte. 

Dans  la  recherche  des  indications  de  la  médication  directe,  nous  trouverons  en 
première  ligne  celles  que  pourra  nous  fournir  l'étiologie.  On  a  vu  quelles  étaient 
les  idées  de  Cerise  sur  l'origine  de  la  surexcitabilité  nerveuse  et  les  données  patho- 
géniques  qu'il  en  a  déduites.  Voici  quelles  sont  ses  déductions  au  point  de  vue 
du  traitement.  Le  remède  à  apporter  à  cet  état  consiste,  suivant  cet  ;iuteur  : 
DICT.  ENC.  2-   s.  XII.  24 
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l*»  à  modifier  les  conditions  souvent  appauvries  du  sang,  ou  celles  du  tissu  ner- 
veux, par  des  agents  spéciaux,  par  un  re'gime  et  des  exercices  appropriés,  etc.  ; 
2"  à  prévenir  ou  à  combattre  l'accumulation  de  névrosité  dans  l'appareil  gan- 
fflionnaire,  en  proscrivant  la  diète,  l'oisiveté,  l'inaction  musculaire,  la  solitude, 
les  affections  tristes,  l'ennui,  en  faisant  naître  des  passions,  en  déterminant 
de  fortes  commotions.  Ce  programme,  très-largement  esquissé,  ne  fait,  comme 
ou  le  voit,  qu'une  part  très-minime  au  médicament  proprement  dit;  il  la  fait, 
au  contraire,  très-grande  aux  influences  morales.  De  même  qu'aux  yeux  de 
Cerise  l'éducation  morale  et  physique  intervient  dans  les  fonctions  nerveuses 
pour  leur  développement  régulier,  soit  d'une  manière  générale  en  se  confondant 
avec  toutes  les  influences  naturelles  et  sociales  et  d'une  manière  spéciale  en  diri- 
geant les  faits  de  circulation,  de  déperdition  et  de  nutrition  générales  ou  par- 
tielles placées  sous  l'empire  du  régime  et  des  exercices,  ainsi  que  les  phénomènes 
d'impressionnabilité  et  d'innervation  placés  sous  l'empire  des  idées  et  des  senti- 
ments, de  même  doit-elle  intervenir,  soit  pour  prévenir,  soit  pour  guérir  les  ma- 
ladies résultant  de  la  perversion  de  ces  mêmes  fonctions.  C'est  là  un  des  grands 
faits  que  Cerise  a  mis  en  lumière  dans  son  remarquable  travail.  Mais  l'affection 
qui  nous  occupe,  à  moins  qu'elle  ne  soit  héréditaire,  a  rarement  eu  le  temps 
de  se  développer  pendant  la  période  de  la  vie  à  laquelle  s'appliquent  les  mé- 
thodes d'éducation  :  ce  n'est  donc  guère  qu'à  titre  prophylactique  que  l'éduca- 
tion peut  utilement  intervenir.  C'est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  nous  devons 
l'envisager. 

Moyens  prophylactiques.  Au  premier  rang  des  moyens  prophylactiques,  nous 
devons  placer,  en  effet,  l'éducation  physique  et  morale,  dont  nous  venons  de 
parler  et  dont  tous  les  moyens  doivent  converger  vers  ce  double  but  :  main- 
tenir et  développer  parallèlement  dans  un  équilibre  physiologique  l'activité  de 
toutes  les  fonctions  plastiques  et  des  fonctions  nerveuses  ;  combattre  les  disposi- 
tions diathésiques  natives  ou  héréditaires;  corriger  les  vices  d'une  éducation 
mal  commencée,  en  dirigeant  plus  particulièrement  les  efforts  modificateurs 
dans  le  sens  de  l'opposition  aux  mauvaises  tendances  naturelles  ou  de  leur  neu- 
tralisation. Mais,  de  même  que  dans  l'ordre  purement  moral  l'action  de  l'éducation 
a  des  limites  lorsqu'elle  vient  se  heurter  contre  des  natures  rebelles  et  réfrac- 
taires  à  toute  direction,  de  même  il  est  des  organisations  physiques  foncièrement 
viciées  dès  leur  origine  qui  résistent  à  l'action  des  modificateurs  communs.  Ce 
sont  là,  dira-t-on,  des  exceptions  qui  réclament  le  concours  de  moyens  excep- 
tionnels aussi  ;  c'est  sur  la  généralité  qu'il  faut  se  fonder  pour  établir  des 
principes;  or  la  généralité  des  jeunes  sujets  est  malléable,  flexible,  accessible 
aux  impressions  tant  physiques  que  morales  et  partant  facilement  dirigeable 
dans  le  sens  du  développement  normal  et  du  perfectionnement  de  toutes  les 
aptitudes.  Sans  doute,  mais  c'est  justement  aux  cas  exceptionnels,  c'est-à-dire 
aux  cas  pathologiques  en  germe  ou  en  voie  de  développement,  que  nous  avons 
particulièrement  affaire  ici,  à  ces  natures  originairement  viciées,  déviées  des 
conditions  physiologiques  normales,  à  tendances  morbides  plus  ou  moins  prêtes 
à  se  réaliser  et  quelquefois  même  réalisées  déjà.  C'est  pour  ces  jeunes  êtres, 
voués  d'avance  à  la  souffrance  par  le  défaut  de  pondération  de  leurs  éléments 
constitutionnels,  par  la  prédominance  transmise  d'un  tempérament  nerveux 
et  irritable,  que  doivent  être  formulés  les  préceptes  d'une  éducation  spéciale 
qui,  tout  en  empruntant  ses  éléments  principaux  aux  règles  de  l'éducation 
commune,  devra  s'en  distinguer  néanmoins  par  l'application  plus  constante  et 
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plus  attentive  de  quelques-unes  d'entre  elles  ou  même  par  l'intervenlion  de 
moyens  exceptionnels.  Pour  ces  natures  déjà  deséquilibrées  l'éducation  devra  s'at- 
tacher surtout  à  deux  points  :  éviter  dans  les  exercices  propres  à  développer  l'in- 
telligence tout  ce  c[ui  peut  impressionner  trop  vivement,  surexciter  la  sensi- 
bilité ou  provoquer  des  émotions  trop  vives  ou  trop  souvent  réitérées  ;  intercaler 
•entre  ces  exercices  des  intervalles  suffisants  de  repos,  et  les  faire  alterner  surtout 
avec  les  exercices  corporels  destinés  à  activer  la  circulation  générale,  à  dévelop- 
per le  système  musculaire,  à  accroître  les  fonctions  plastiques,  en  un  mot,  à  for- 
tifier l'économie  tout  entière. 

Les  déplacements,  les  changements  de  climat,  lorsque  les  familles  se  trouvent 
dans  des  situations  de  fortune  à  suffire  aisément  aux  frais  qu'ils  nécessitent, 
et  en  choisissant  de  préférence  aux  climats  chauds  et  énervants  du  Midi  et  aux 
plaines  les  climats  plus  vifs  du  nord  et  l'air  plus  pur  des  montagnes  ou  des 
bords  de  l'Océan,  seraient  bien  souvent  des  auxiliaires  utiles  de  l'éducation,  et 
quelquefois  même  les  premières  conditions  d'une  reconstitution  complète. 

Le  régime  alimentaire,  les  habitudes  et  la  discipline  générale  de  la  vie,  établis 
de  manière  à  tenir  les  enfants  à  une  égale  distance  de  la  mollesse  qui  ne  fait 
qu'accroître  et  exalter  la  susceptibilité,  et  de  la  rudesse  qui  mettrait  ces  faibles 
organismes  aux  plus  douloureuses  épreuves,  viendront  utilement  aussi  à  l'appui 
des  procédés  d'éducation  dont  nous  venons  d'esquisser  largement  les  principes. 

Tout  le  système  revient,  en  un  mot,  à  raidir  les  muscles  en  même  temps  que 
l'âme, qui  aurait  trop  à  faire  de  seule  fournir  à  deux  offices,  comme  le  dit  Mon- 
taigne, qui  ne  savait  que  trop  combien  ahannait  la  sienne,  en  compagnie 
d'un  corps  si  tendre,  si  sensible,  qui  se  laissait  si  fort  aller  sur  elle.  «  Accoutu- 
mance à  porter  le  travail,  ajoute-il,  est  accoutumance  à  porter  la  douleur  : 
labor  callum  obducit  dolori.  n 

Savoir  porter  sa  douleur  est  déjà  quelque  chose,  c'est  une  première  conquête 
faite  sur  elle  et  sur  soi-même;  mais  la  supprimer  serait  mieux  encore.  C'est  là 
le  but  que  doit  se  proposer  la  thérapeutique.  Mais  avant  d'en  indiquer  les 
moyens,  poursuivons  la  recherche  des  indications  fournies  par  l'étude  et  la  con- 
naissance des  causes. 

Nous  avons  parlé  des  passions  comme  de  l'une  des  sources  de  la  névropathie  ou 
comme  constituant  elles-mêmes,  quand  elles  sont  élevées  à  un  certain  degré,  de 
véritables  états  pathologiques.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  occuper  des  pas- 
sions en  elles-mêmes,  ni  des  moyens  que  la  médecine  est  en  mesure  de  leur  oppo- 
ser. Nous  n'en  parlerons  qu'au  point  de  vue  du  parti  qu'on  peut  en  tirer  dans 
la  prophylaxie  comme  dans  le  traitement  de  la  surexcitation  nerveuse  ou  de 
certains  états  nerveux  rebelles  aux  moyens  pharmaceutiques  ou  diététiques.  Il- 
est  certain  que  si  les  passions,  en  général,  engendrent  la  surexcitation  nerveu>:e 
et  ses  conséquences  ordinaires,  quelques-unes  peuvent  lui  être  quelquefois  uti- 
lement opposées,  soit  pour  la  calmer,  soit  pour  y  faire  diversion.  Si  l'on  parve- 
nait à  inspirer  à  un  névropathe  absorbé  par  la  contemplation  de  sa  douleur  une 
de  ces  passions  à  la  fois  fortes  et  nobles  qui  tiennent  incessamment  l'âme  tendue 
vers  un  but  utile  et  honoraile,  une  bonne  œuvre  ou  une  action  d'éclat  à 
accomplir,  un  problème  scientifique  à  résoudre,  un  perfectionnement  à  atteindre 
dans  l'un  des  arts  qui  font  l'ornement  de  la  société  ou  l'une  des  sources  de  la 
richesse  nationale,  quel  empire  ne  lui  donnerait-on  pas  sur  sa  souffrance  !  Mais 
il  faut  pour  cela  avoir  affaire  à  des  natures  aisément  accessibles  à  ces  nobles 
impiilsions.  Là  où  ces  tentatives  n'auraient  ni  objet  ni  raison  d'être,  un  senti- 
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ment  plus  doux,  né  spontanément  ou  inspiré  par  la  séduction  d'un  être  à  la  fois 
aimable  et  compatissant,  peut  quelquefois  amener  le  résultat  désiré.  Tissot 
raconte  qu'un  homme  arrivé  par  le  fait  d'un  de  ces  états  nerveux  à  un  degré  de 
consomption  presque    désespéré,  ayant  inspiré  un  sentiment  de  pitié  à  une 
femme  charmante,  qui  se  faisait  un  plaisir  de  lui  donner  des  marques  de  l'in- 
térêt qu'elle  prenait  à  son  sort,  fut  pris  à  son  tour  pour  elle  d'un  sentiment 
plus  tendre  dont  il  était  encore  capable,  et  qui  ne  tarda  pas  à  être  parta<ïé. 
L'amour  satisfait  lui  rendit  toute  sa  santé,   «  et,  dit  Tissot,  du  bord  du  tom- 
beau il  passa  au  lit  nuptial,  sans  aucun  autre  remède  que  l'influence  d'une 
passion  forte  et  heureuse.  »   Cet  exemple  est,   sans  aucun  doute,  loin  d'être 
unique,  et  il  est  peu  d'entre  nous  qui,  en  fouillant  dans  ses  souvenirs,  n'en 
trouvât  de  semblables.  Tissot  accordait,  du  reste,  et  non  sans  raison,  une  telle 
influence  à  l'action  des  causes  morales  sur  la  guérison  des  maladies  nerveuses, 
qu'il  en  a  fait  l'objet  d'un  précepte  formel  et  d'applications  heureuses  dont  il  a 
lui-même  donné  plus  d'une  fois  l'exemple.  Demandez  au  malheureux  confrère 
névi'osé  du  mont  Saint-Michel,  le  docteur  D.  (de  M.),  ce  que  lui  ont  valu  de  sou- 
lagement les  témoignages  de  sympathie  de  ses  nombreux  amis  et  le  dévouement 
à  toute  épreuve  de  sa  digne  compagne,  lui   qui  a  si  bien  dit  :  «  Depuis  que 
l'homme  existe  et  qu'il  souffre,  le  langage  de  la  pitié  a  été  l'une  de  ses  meilleures 
assistances,  et  souvent  il  obtient  plus  d'adoucissement  à  ses  maux  par  un  coup 
d'oeil,  par  une  pression  de  main,  par  une  phrase,  par  une  interjection  chari- 
table, que  par  tous  les  ingrédients  que  nous  faisons  bouillir,  fdtrcr,  concasser 
et  moudre.  » 

Mais  nous  ne  terminerions  pas,  si  nous  voulions  épuiser  ici  tous  les  faits  et 
toutes  les  réflexions  que  ce  sujet  rappelle  ou  suggère  à  notre  esprit.  Il  n'est  pas 
de  médecin  qui  ne  soit  d'ailleurs  pleinement  convaincu  à  cet  égard  et  qui  ne 
trouve,  à  l'occasion,  à  appliquer  cette  médecine  de  l'esprit  et  du  cœur  qui  ne  se 
formule  pas,  mais  qui  s'inspire  de  la  nécessité  et  du  moment  et  se  tire  des 
entrailles  mêmes  du  sujet. 

Médication  indirecte  ou  des  états  organiques  cause  de  névropathie.  Parmi 
les  causes  organiques  prédisposantes  ou  déterminantes,  dont  on  peut  assez 
prévoir  les  effets  probables  ou  possibles  sur  le  système  nerveux  pour  indiquer 
un  traitement  prophylactique  ou  curatif,  nous  avons  signalé  l'anémie  et  la  chlo- 
rose, l'anémie  vraie,  par  suite  de  déperditions  sanguines  brusques  ou  d'éva- 
cuations excessives  quelconques,  l'anémie  par  déglobulisation  ou  chloro-anémie, 
les  troubles  menstruels,  la  ménopause,  la  dyspepsie. 

La  chlorose,  la  chloro-anémie  et  l'anémie  accidentelle  ou  acquise  sont,  en 
effet,  après  l'hérédité  et  les  causes  morales,  les  conditions  les  plus  communes 
du  développement  de  la  névropathie.  L'indication  se  déduira  naturellement 
dans  ce  cas  de  la  connaissance  de  l'état  morbide  ou  diathésique  protopathique. 
C'est  à  cet  état  que  devra  s'adresser  particulièrement  la  médication.  L'expé- 
rience a  confirmé  depuis  longtemps  cette  donnée  inductive.  Aussi  est-ce  dans 
les  névropathies  de  cause  chlorotique,  chloro-anémique  ou  anémique,  qu'on 
obtient,  en  général,  les  succès  les  mieux  assurés  par  les  médications  appro- 
priées :  une  alimentation  reconstituante  et  un  régime  fortifiant,  aidé  de  quelques 
toniques,  dans  l'anémie  simple  ;  les  mêmes  moyens  secondés  par  la  médication 
ferrugineuse  dans  la  chlorose  ou  la  chloro-anémie.  Sandras,  dans  son  Traité  des 
maladies  nerveuses,  et  0.  Landry,  dans  ses  Recherches  sur  les  causes  et  les 
indications  curatives  des  maladies  nerveuses,  rapportent  un  assez  grand  nombre 
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d'observations  d'états  nerveux  liés  à  la  chlorose  ou  à  l'anémie,   guéris  par  la 
médication  tonique  et  ferrugineuse. 

Tels  sont,  entre  autres,  le  fait  d'une  jeune  fille  de  seize  ans  et  celui  d'une 
jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  toutes  deux  chlorotiques,  et  chez  qui  les  phé- 
nomènes de  névropathie  générale  les  plus  accusés,  faiblesse  extrême  du  système 
musculaire,  sans  aucun  phénomène  de  paralysie  réelle,  douleurs  vagues,  hyper- 
esthésies  et  analgésies  partielles,  affaiblissement  et  aberrations  de  la  vue  et  de 
l'ouïe,  vertiges,  étourdissements,  palpitations,  etc.,  cédèrent  à  l'usage  des  pré- 
parations ferrugineuses  (pilules  de  Vallet),  associées  à  la  magnésie,  des  affusions 
froides  le  long  du  rachis,  et  des  viandes  rôties.  Tel  est  encore  le  fait  d'une  femme 
de  vingt-trois  ans  qui,  à  la  suite  d'hémorrhagies  fréquentes  et  considérables  et 
de  nombreuses  saignées,  était  devenue  gastralgiquc  et  paraplégique  du  senti- 
ment et  du  mouvement,  et  qui  fut  guérie  par  l'usage  des  pilules  de  Vallet,  de  la 
magnésie  calcinée  après  les  repas  et  d'une  nourriture  substantielle.  Il  n'est 
pas  de  médecin  qui  n'ait  vu  des  faits  de  ce  genre  ou  qui  n'ait  obtenu  de  sem- 
blables résultats. 

Le  manganèse  a  été  quelquefois  substitué  avec  avantage  au  fer,  dans  les  cas  où 
l'on  avait  épuisé  sans  résultat  les  nombreuses  formules  des  préparations  ferru- 
gineuses. Des  expériences  récentes  confirmatives  de  tentatives  qui  remontent  à 
près  de  trente  ans  nous  ont  appris  que  des  malades  chlorotiques  qui  ne  seraient 
nullement  modifiées  par  le  fer  ou  par  le  manganèse  pourraient  l'être  par  le 
cuivre,  le  zinc,  l'or,  l'argent  ou  tout  autre  métal  indiqué  par  l'exploration 
préalable  de  l'état  idiosyncrasique  des  malades  par  rapport  aux  divers  métaux, 
d'après  les  procédés  métallothérapiques  de  M.  Burq  définitivement  introduits 
aujourd'hui  dans  la  science,  et  dont  la  pratique  ne  peut  tarder  à  tirer  couram- 
ment un  utile  parti. 

Les  troubles  de  la  menstruation,  l'aménorrhée  notamment,  l'état  de  grossesse 
et  de  lactation,  que  nous  avons  vus  également  être  des  causes  fréquentes  de  la 
surexcitation  nerveuse  et  des  prédispositions  au  développement  de  la  névropa- 
thie, réclameront  à  ce  point  de  vue  une  surveillance  attentive.  Les  méuorrliagies 
et  les  métrorrhagies  devront  être  modérées  ou  conjurées  de  bonne  heure,  les 
causes  de  l'aménorrhée  devront  être  recherchées  et  combattues  par  les  moyens 
appropriés,  eu  évitant  toutefois  l'usage  des  agents  trop  irritants  ou  qui  seraient 
de  nature  à  provoquer  la  surexcitation  ou  l'ébranlement  du  système  nerveux  que 
l'on  se  propose  précisément  de  prévenir. 

L'âge  de  la  ménopause  est  fertile  eu  souffrances  nerveuses  susceptibles 
d'atteindre  jusqu'au  degré  qui  constitue  la  névropathie.  Ici  le  médecin  aura 
à  se  prémunir  contre  deux  dangers.  Il  devra,  d'abord,  autant  que  possible,  ne 
pas  contrarier  la  transformation  naturelle  qui  est  en  voie  de  s'opérer;  puis 
éviter,  en  ayant  eu  vue  de  calmer  les  accidents  nerveux,  de  trop  pousser  dans 
le  sens  de  la  pléthore  sanguine,  qui  est  aussi  l'uue  des  conséquences  fréquentes 
de  cette  période  critique.  Le  praticien  devra  presque  toujours  louvoyer  avec 
prudence  entre  ces  deux  écueils,  l'état  nerveux,  d'une  part,  et  l'état  pléthorique, 
de  l'autre,  qui  pourraient,  suivant  leur  prédominance  respective,  donnei"  lieu 
à  des  indications  contraires,  et,  suivant  que  la  médication  serait  poussée  ù 
l'excès  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  en  compromettre  le  succès  ou  faire  tomber 
dans  l'un  des  états  extrêmes  qu'on  doit  s'attacher  à  éviter. 

C'est  dans  ces  états  névropathiques  méconnus,  presque  toujours  dus  à  l'anémie, 
considérés  et  traités  à  tort  comme  maladies  inflammatoires,  dont  Rasori,  victime 
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lui-même  de  cette  erreur,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  a  rapporté  plusieurs  exem- 
ples, que  la  méthode  tonique,  stimulante  même  et  reconstituante,  produit  les 
plus  remarquables  effets. 

Toutes  les  causes  connues  d'épuisement  susceptibles  d'amener  à  la  longue 
toute  la  série  des  accidents  nerveux  qui  nous  occupent  deviennent  autant  d'in- 
dications spéciales.  C'est  ainsi  que  Tissot  combattait  par  le  quinquina  et  les 
bains  froids,  joints  à  une  bonne  alimentation,  les  troubles  nerveux  liés  à  l'épui- 
sement produit  par  les  excès  vénériens,  par  la  masturbation,  ou  par  l'allaite- 
ment prolongé  ;  que  Lallemand  a  opposé  plus  d'une  fois  avec  succès  la  cautéri- 
sation de  la  région  prostatique  de  l'urèthre  aux  effets  énervants  des  pollutions 
et  des  pertes  séminales  diurnes.  C'est  également  en  s'attaquant  à  la  maladie  ou 
à  la  lésion  causale  de  la  névrose,  qu'on  a  vu  guérir  chez  plusieurs  malades  des 
accès  épileptiformes,  chez  d'autres  des  accès  cataleptiques  ou  choréiques,  des 
paralysies  sans  lésions  des  centres  et  autres  troubles  nerveux  plus  ou  moins 
graves  en  apparence,  à  la  suite  de  l'expulsion  spontanée  ou  provoquée  de  taenias, 
d'ascarides  lombricoïdes  ou  d'oxyures.  Il  en  est  de  même  pour  les  désordres 
nerveux  sympathiques  de  diverses  affections  utérines,  cessant  avec  la  cessation 
de  celles-ci. 

Les  troubles  nerveux  liés  à  l'état  dyspeptique  et  aux  perturbations  fonction- 
nelles de  l'estomac,  qu'ils  soient  eux-mêmes  causes  ou  effet  de  la  chlorose,  trou- 
vent leur  remède  dans  ceux  de  ces  diverses  affections.  On  a  vu,  dans  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  dyspepsie,  comme  état  protopathique  et  causal  de  la  né\T0- 
pathie,  que  les  symptômes  névropathiques  qui  naissent  de  l'estomac  dyspep- 
tique, par  irradiation  nerveuse,  s'expriment  sous  des  formes  diverses,  tantôt  par 
un  symptôme  unique,  tantôt  par  des  symptômes  multiples  se  manifestant  dans 
les  différentes  régions  du  corps.  C'est  à  travers  ces  phénomènes  morbides  mas- 
quant souvent  par  leur  prédominance  extérieure  le  fond  d'où  elles  émanent 
qu'il  faut  chercher  ce  phénomène  primordial,  problème  qui  n'est  pas  toujours 
facile.  11  est  une  de  ces  formes  surtout  qui  crée  souvent  des  difficultés  inextri- 
cables, c'est  celle  qui  se  manifeste  uniquement  par  des  accès  dyspnéiques,  ce 
qui  lui  a  fait  donner  par  Beau  le  nom  de  dyspnée  gastrique,  dyspnée  essentiel- 
lement nerveuse,  et  qui  n'est  autre  chose  en  réalité  qu'une  névralgie  du 
nerf  pneumogastrique.  Or,  cette  dyspnée  gastrique  à  accès  intermittents  est 
souvent  liée  à  une  dyspepsie  véritable  et  permanente.  C'était  le  cas  de  ce 
malade  dont  Beau  a  rapporté  l'histoire,  qui  avait  tous  les  jours  un  véritable 
accès  d'asthme  pendant  la  digestion  toujours  pénible  et  douloureuse  de 
son  dîner.  L'emploi  d'une  série  de  vésicatoires  volants  sur  la  région  épigastri- 
que  fit  cesser  du  même  coup  la  dyspepsie  et  la  dyspnée.  Il  est  très-commun  de 
voir  les  phénomènes  névropathiques  les  plus  complexes  se  lier  et  s'enchevêtrer 
en  quelque  sorte  avec  les  symptômes  dyspeptiques.  C'est  même  la  fréquence  de 
cette  connexité  intime  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  qui  a  fait  dire  à 
Beau  qu'il  n'y  avait  pas  de  névropathie  véritablement  idiopathique,  celle  qui 
paraît  le  moins  symptomatique  dépendant  toujours,  à  ses  yeux,  d'une  gastro- 
pathie.  Il  est  évident  que  dans  ces  cas  la  restauration  des  fonctions  digestives 
est  l'indication  capitale  à  remplir.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  à  l'état 
aigu  les  mêmes  effets  morbides  sympathiques  résulter  d'un  embarras  gastrique 
bilieux  et  céder,  lorsque  cette  liaison  a  été  reconnue,  à  l'emploi  d'un  vomitif, 
ce  qui  faisait  dire  à  Stoll  que  l'émétique  est  dans  ces  cas  le  meilleur  anti- 
spasmodique. 
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Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  états  nerveux  liés  symptomatiquement 
ou  sympathiquement  aux  principales  diathèses  scrofuleuse,  syphilitique,  rhu- 
matismale, l'état  diathésique  étant  dans  ces  cas-là  trop  manifeste  pour  qu'il 
soit  possible  d'en  méconnaître  l'influence  prédominante  et  les  indications  anté- 
rieures et  supérieures  à  celles  de  l'état  nerveux  qu'il  tient  sous  sa  dépen- 
dance. Nous  en  dirons  autant  des  états  nerveux  dépendants  d'une  intoxication 
ou  de  la  convalescence  d'une  affection  aiguë  grave. 

Nous  venons  de  voir  quels  sont  les  moyens  divers  de  prévenir  ou  de  com- 
battre l'état  névropathique  secondaire,  symptomatique  ou  sympathique  d'un  autre 
état  morbide,  en  s'attaquant  aux  causes  elles-mêmes,  autant  qu'elles  nous  soient 
connues  et  accessibles  à  nos  moyens  d'action.  Le  traitement  de  ces  causes 
n'exclut  pas  d'ailleurs  le  concours  du  régime  spécial  et  des  moyens  calmants 
qui  s'adressent  aux  symptômes.  Mais  s'agit-il  de  ces  névropathies  essentielles, 
idiopathiques,  indépendantes  de  tout  autre  état  organique  antécédent  ou  con- 
comitant, et  dont  les  causes,  soit  par  leur  éloignemeut,  soit  par  leur  action 
rapide  et  passagère,  soit  par  leur  nature  même,  échappent  à  toute  indication,  c'est 
alors  au  phénomène  morbide  lui-même,  c'est  au  trouble  nerveux,  au  symptôme 
spasme  ou  douleur  que  doit  s'adresser  la  thérapeutique. 

Médication  directe  on  des  phénomènes  névropathiqiies.  C'est  ici  que  nous 
allons  nous  trouver  en  présence  de  cette  quantité  de  médicaments,  tous  vantés 
avec  plus  ou  moins  d'emphase,  quelques-uns  incontestablement  utiles,  mais  trop 
souvent  inconstants  dans  leurs  effets,  d'autres  d'une  efficacité  douteuse,  beau- 
coup complètement  décevants. 

Narcotiques.    Au  premier  rang  se  placent  les  calmants  narcotiques,  hj^pno 
tiques  ou  anesthésiants. 

Nous  commencerons  pai-  le  calmant  narcotique  par  excellence ,  celui  du 
moins  qui  a  longtemps  tenu  le  premier  rang  parmi  les  médicaments  de  cet 
ordre,  l'opium. 

L'opium,  auquel  on  a  reconnu  depuis  un  temps  immémorial  la  propriété  de 
calmer  les  douleurs,  en  amortissant  passagèrement  la  sensibilité  locale,  en 
même  temps  qu'il  intercepte  la  perception  douloureuse  au  cerveau,  a  été  surtout 
préconisé  contre  les  spasmes,  les  vapeurs,  l'irritabilité  nerveuse,  par  Yiridet, 
par  Pomme  et  par  Tissot,  mais  non  toutefois  sans  quelques  restrictions.  «  Si 
l'opium  a  pour  effet,  a  écrit  Tissot,  de  diminuer  l'irritabilité,  comme  cet  effet 
n'est  pas  le  seul  qu'il  produise,  qu'il  a  même  souvent  ses  daiigers,  et  qu'il  y  en 
a  toujours  à  en  réitérer  fréquemment  l'usage,  on  ne  doit  jamais  se  le  permettre 
sans  avoir  comparé  ses  différents  effets  aux  différentes  circonstances  du  malade 
et  de  la  maladie  :  la  pléthore,  l'engorgement  du  cerveau,  une  disposition  à  la 
phlogose,  etc.,  ne  permettent  point  d'en  faire  usage.  Mais  quand  il  n'y  a  ni 
engorgement,  ni  inflammation,  ni  putridité,  on  donne  quelquefois  l'opium  avec 
un  succès  qui  étonne  ceux  mêmes  qui  sont  le  plus  accoutumés  à  en  voir  les  bons 
effets.  )) 

Piob.  Whytt  a  rapporté,  dans  son  Traité  des  maladies  nerveuses,  plusieurs 
observations  de  névropathie  guérie  par  l'usage  de  l'opium,  sans  qu'il  ait  été 
obligé  de  dépasser  la  dose  de  deux  pilules  de  un  grain  (5  centigram.)  par  jour. 
Sandras,  considérant  l'opium  comme  particulièrement  indiqué  dans  l'état  ner- 
veux, prescrivait  soit  des  pilules  contenant  de  5  milligrammes  à  1  centigramme 
de  sel  de  morphine,  soit  une  potion  contenant,  pour  125  grammes  de  véhicule,  10 
centigrammes  de  sel  de  morphine,  à  prendre  par  cuillerées  à  café  tous  les  quarts 
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(l'heure,  ou  quelques  cuillerées  moyennes  de  sirop  de  pavot  ou  diacode.  Quand 
il  voyait  l'opium  exciter  ses  malades,  ce  qui  avait  lieu  quelquefois  par  excep- 
tion, il  le  remplaçait  par  un  de  ses  succédanés. 

Dans  un  cas  de  troubles  nerveux  des  plus  variés  et  des  plus  graves  chez  une 
jeune  fille  chlorotique,  Kuhn  a  obtenu  une  cessation  complète  des  accidents 
nerveux  et  une  modification  avantageuse  de  la  constitution  en  associant  les 
opiacés  aux  ferrugineux.  L'opium  associé  aux  bains  sulfureux  a  donné  aussi  de 
bons  résultats  entre  les  mains  de  Valleix  chez  une  jeune  femme  qui,  à  la  suite 
d'une  fièvre  continue  grave,  était  en  proie  à  des  douleurs  lancinantes  dans  la  tête, 
des  congestions  vers  la  face,  des  étourdissemenls  et  des  accès  hystériformes. 
Enfin  M.  Parrot  s'est  bien  trouvé  de  la  morphine  unie  aux  anesthésiques  en 
inhalation  dans  le  fait  si  curieux  de  névropathie  avec  hématidrose,  qu'il  a  publié 
en  1859  dans  la  Gazette  hebdomadaire. 

Des  principes  extraits  de  l'opium,  cette  thériaque  naturelle,  comme  l'appelle 
M.  Fonssagrives,  quels  sont  ceux  dont  les  propriétés  mieux  connues  aujourd'hui 
s'adaptent  le  mieux  à  l'indication  de  calmer  le  spasme  douloureux  de  la  névro- 
pathie? La  morphine  et  la  codéine  longtemps  employées  seules  comme 
hypnotiques,  la  morphine,  plus  particulièrement  sous  diverses  formes  et  par 
diverses  méthodes  d'insertion,  par  la  voie  stomacale,  par  la  voie  endermique  ou 
hypodermique,  ont  rendu  et  rendent  journellement  d'incontestables  services, 
surtout  pour  atténuer  les  violentes  douleurs  névralgiques.  La  narcéine,  dont 
l'usage  tend  à  s'introduire  de  plus  en  plus  dans  la  pratique,  depuis  quelques 
années,  doit  prendre  place  auprès  de  ces  deux  alcaloïdes,  et  leur  sera  même 
substituée  avec  avantage,  surtout  à  la  codéine,  si  l'expérience  clinique  confirme 
l'heureuse  association  des  propriétés  que  l'expérimentation  physiologique  a 
révélées  dans  cet  agent,  de  produire  un  sommeil  calme,  sans  agitation,  sans 
réveil  pénible,  et  de  ne  déterminer  aucun  trouble  dans  les  fonctions  digestives. 

Toutefois,  soit  qu'on  emploie  l'opium  eu  nature,  soit  qu'où  ait  recours  à  ceux 
de  ses  nombreux  alcaloïdes,  plus  particulièrement  doués  des  propriétés  sédati- 
ves et  hypnotiques,  il  ne  faut  pas  s'abuser  sur  l'étendue  et  surtout  sur  la  con- 
stance des  services  qu'ils  peuvent  rendre  dans  le  traitement  de  la  névropathie. 
Sauf  les  cas  de  névropathie  aiguë,  relativement  rares,  et  dans  lesquels  la  médi- 
cation narcotique  peut  effectivement  rendre  de  très-grands  services,  dans  une 
affection  d'une  aussi  longue  durée  que  la  névropathie  chronique,  avec  la  ten- 
dance qu'ont  les  malades  à  abuser  d'un  remède  qui  leur  donne  un  soulagement 
momentané  et  la  facilité  d'accoutumance  qui  oblige  à  en  élever  graduelleinent 
les  doses  pour  obtenir  ce  résultat,  on  arrive  assez  promptement  à  la  limite  qui 
sépare  son  action  bienfaisante  de  son  action  nuisible  ;  et  les  troubles  gastriques, 
ainsi  que  l'état  de  demi-ivresse  constante  qui  ne  tardent  pas  à  se  manifester,  et 
qui  sont  les  préludes  du  marasme  narcotique,  obligent  à  y  renoncer. 

Les  anesthésiques  (étlier,  chloroforme,  chloral,  amylène,  méthylène,  etc.), 
d'une  efficacité  si  manifeste  comme  moyen  d'éteindre  extemporanément  la 
douleur,  n'ont  pas  répondu  tout  à  fait  à  ce  qu'on  en  pouvait  analogiquement 
attendre,  quand  on  a  voulu  les  utiliser  pour  la  sédation  des  troubles  nerveux 
spasmodiques.  Les  résultats  ont  été  variables,  tantôt  favorables,  tantôt  presque 
nuls  ou  même  nuls,  quelquefois  même  contraires.  Ce  n'en  est  pas  moins  un 
moyen  à  tenir  en  résen-e  et  utilisable  à  l'occasion.  L'association  du  chloro- 
forme en  inhalations  avec  l'opium  administré  à  l'intérieur  a  donné,  dans  quel- 
ques circonstances,  de  bons  résultats,  notamment  dans  un  fait  très-complexe 
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(le  nervosisme  chronique,  suite  de  mélrorrhagies ,  rapporté  par  M.  Bonnefonl, 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1855.  Dans  les  névralgies  essentielles  qui  font 
si  fréquemment  partie  du  cortège  de  la  névropathie,  quand  elles  ne  la  consti- 
tuent pas  à  elles  seules,  les  propriétés  hypnotiques  et  anesthésiques  du  chloro- 
forme employé  soit  en  inhalation,  soit  eu  potion  ou  en  application  externe, 
sont  souvent  utiles.  Mais  la  fugacité  de  son  action  en  fait  plutôt  un  moyen 
palliatif  que  curatif,  à  proprement  parler.  On  peut  voir  dans  les  articles  asthme, 
coqueluche,  comme  on  le  verra  également  aux  articles  hystérie,  hystéro-épilepsie, 
édampsie,  chorée,  tétanos,  etc.,  que  l'élément  spasmodique  qui  rapproche  toutes 
ces  maladies  de  la  névropathie  a  pu  être  souvent  avantageusement  modifié, 
grâce  aux  propriétés  amyosthéniques  du  chloroforme. 

Presque  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  du  chloroforme  s'appli([ue  également 
au  chloral,  l'un  des  plus  sûrs  et  des  plus  prompts  hypnotiques,  et  que  ses  pro- 
priétés analgésiantes  et  hypocinétiques  rendent  également  propre  au  traitement 
de  toutes  les  affections  dans  lesquelles  prédominent  les  éléments  douleur  et 
spasme.  Mais  il  y  a  à  se  défier,  à  la  fois,  et  de  sou  action  excitante,  irritante 
même  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  et  de  ses  effets  dépressifs  sur  le  cœur 
et  sur  l'innervation  en  général,  qui  en  contre-indiqucnt  l'emploi  dans  toutes  les 
circonstances  où  les  centres  nerveux,  le  cœur  et  les  organes  digestifs  sont 
compromis,  ainsi  que  dans  toutes  les  circonstances  très-communes  dans  la 
névropathie,  où  il  faut  surtout  compter  avec  l'anémie,  la  cWorose  et  la  faihlesse 
générale.  Le  chloral  comme  le  chloroforme,  d'ailleurs,  ne  pourrait,  sans  de 
graves  inconvénients,  être  administré  d'une  manière  continue. 

Les  bromures  et  en  particulier  le  bromure  de  potassium  sont  mieux  adaptés 
à  l'affection  qui  nous  occupe.  C'est  surtout  contre  l'éréthisme  nerveux,  avec  tout 
son  cortège  de  l'exagération,  de  la  mobilité  des  impressions,  de  l'augmentation 
de  l'excitabilité  rétlexe,  de  l'insomnie,  etc.,  qu'ont  été  dirigés  les  premiers  essais 
thérapeutiques  du  bromure  de  potassium.  C'est  à  la  fois  un  excellent  hypnotique, 
quoique  moins  prompt  dans  ses  effets  que  le  chloral,  et  un  des  meilleurs  séda- 
tifs et  régulateurs  en  même  temps  du  système  nerveux.  Si  l'on  ajoute  à  ces  pro- 
priétés positives  l'avantage  qu'il  a  sur  la  plupart  des  autres  hypnotiques,  de  ne 
point  troubler  les  fonctions  digestives  et  même,  s'il  faut  en  croire  quelques  expé- 
rimentateurs, d'exciter  l'appétit,  on  ne  sera  pas  éloigné  d'y  voir  un  des  agents 
ies  plus  utiles  et  les  plus  précieux  de  la  matière  médicale  dans  le  traitement  des 
névropathies.  En  effet,  sans  parler  des  grandes  névroses,  et  en  particulier  de 
i'épilepsie,  dont  nous  n'avons  point  cà  nous  occuper  ici,  on  en  a  obtenu  de 
bons  effets  dans  les  toux  spasmodiques  et  quinteuses,  dans  les  accès  d'asthme 
nerveux,  où  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de  l'employer  avec  les  plus  grands  avan- 
tages, seul  ou  associé  au  chloral  ;  dans  la  dysphagie  douloureuse,  dans  la  coque- 
luche, dans  le  vaginisme,  dans  les  névralgies,  en  un  mot,  dans  tous  les  cas  où 
dominent  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  éléments  ou  ces  deux  éléments  simulta- 
nément, douleur  et  spasme;  dans  l'insomnie,  et  enfin  à  tous  les  degrés  du  nervo- 
sisme et  particulièrement  dans  le  nervosisme  des  femmes  à  la  période  de  la 
ménopause. 

Sédatifs  ou  calmants  du  système  nerveux.  A  côté  des  hypnotiques  et  des 
anesthésiants,  nous  devons  placer  la  série  des  agents  auxquels  on  a  attribué  des 
propriétés  sédatives  ou  calmantes  du  système  nerveux,  tels  que  la  belladone,  le 
Ratura,  la  jusquiame,  l'aconit,  la  cicutine,  la  vératrine,  les  cyanures,  les  eaux 
distillées  et  essences  de  laurier-cerise,  d'amandes  amères,  etc. 
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La  belladone,  qui  répond  si  bien,  par  quelques-unes  de  ses  propriétés  connues, 
à  la  double  indication  de  calmer  la  douleur  et  de  combattre  le  spasme,  trouve 
souvent  son  emploi  dans  le  traitement  de  quelques-uns  des  phénomènes  de  la 
névropathie.  Elle  s'applique  plus  particulièrement,  par  son  action  hypocinétique, 
aux  phénomènes  qui  appartiennent  à  la  sphère  motrice,  notamment  aux  stric- 
tures  spasmodiques  des  muscles  orbiculaires  ;  mais  soit  indirectement  comme 
tonique  vaso-moteur,  soit  directement  par  son  action  spéciale  sur  le  système 
nerveux,  l'atropine  rend  journellement  des  services  dans  le  traitement  d'un 
grand  nombre  de  névralgies  et  de  symptômes  douloureux  des  viscères,  de  viscé- 
ralgies.  Mais  le  maniement  toujours  difficile  de  cet  agent  à  propriétés  complexes, 
encore  insuffisamment  dégagées  de  l'expérimentation,  et  qui  présentent  souvent 
entre  elles,  surtout  suivant  les  doses  où  il  est  administré,  quelque  chose  de 
paradoxal,  obligent  à  apporter  une  grande  circonspection  dans  son  emploi. 

On  prescrit  la  belladone  soit  en  pilules  faites  avec  les  feuilles  récentes  à  la 
dose  de  5  milligrammes  à  5  ou  10  centigrammes  ;  soit  à  l'état  d'extrait  alcoo- 
lique à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes,  ou  d'extrait  aqueux  à  des  doses  doubles. 
Si  c'est  à  l'atropine  que  l'on  a  recours,  on  ne  doit  pas  donner  plus  d'un  quart 
de  milligramme  à  la  fois. 

Le  datura,  qui  se  rapproche  par  tant  de  points  de  la  belladone,  a  aussi, 
comme  elle,  des  propriétés  physiologiques  qui  indiquent  son  usage  dans  les 
névroses,  les  névralgies  et  les  affections  douloureuses  en  général.  En  effet,  à 
petites  doses  il  émousse  la  sensibilité  et  soulage  la  douleur.  Il  n'en  fallait  pas 
davantage  pour  le  faire  admettre  dans  la  thérapeutique  de  la  névropathie,  au 
milieu  de  la  série  des  antispasmodiques.  C'est  un  des  agents  le  plus  fréquemment 
employés  dans  l'asthme,  dans  la  coqueluche  et  dans  les  toux  ou  les  dyspnées  spas- 
modiques en  général.  Il  est  souvent. mis  en  usage  aussi  contre  les  névralgies; 
d'après  M.  Gubler,  ce  serait  surtout  dans  la  forme  congestive  des  névralgies  qu'il 
réussirait  le  mieux. 

Le  datura,  qui  s'administre,  comme  on  le  sait,  pour  l'asthme,  sous  la  forme 
de  fumée  en  cigarettes  formées  avec  les  feuilles,  se  donne,  pour  les  autres  affec- 
tions spasmodiques  et  pour  les  névralgies,  en  poudre  de  feuilles  à  la  dose  de 
5  centigrammes,  ou  de  semences  à  25  milligrammes  seulement,  ou  en  infusion 
de  5  à  50  centigrammes  de  feuilles  dans  150  grammes  d'eau,  en  extrait  aqueux 
ou  alcoolique  à  la  dose  de  2  à  10  centigrammes  pour  le  premier,  de  2  à  10 
pour  le  second. 

L'analogie  d'action  nous  fait  placer  après  la  belladone  et  le  datura  la  jus- 
quiame,  qui  a,  comme  ces  deux  agents  médicamenteux,  pour  effet  immédiat,  à 
doses  faibles  et  fréquemment  répétées,  de  procurer  le  calme  et  de  prédisposer 
au  sommeil,  avec  cet  avantage  de  ne  produire  ni  accélération  du  pouls,  ni  dimi- 
nution des  sécrétions.  La  propriété  qu'il  a  à  fortes  doses  de  faire  dormir  tient 
moins  à  une  action  réellement  et  directement  hypnotique  qu'à  la  cessation  qu'il 
produit  des  douleurs  et  des  spasmes.  On  a  surtout  recours  à  la  jusquiame 
comme  à  une  sorte  de  succédané  de  l'opium,  dans  les  circonstances  oii  il  y 
aurait  des  inconvénients  ou  des  dangers  à  administrer  ce  dernier.  La  jusquiame 
est  également  recommandée  dans  les  affections  spasmodiques  des  voies  respira- 
toires et  dans  les  grandes  névroses,  comme  on  le  verra  ailleurs.  Depuis  quelques 
années,  M.  Oulmont  a  fait  quelques  applications  heureuses  de  l'un  des  principes 
actifs  de  la  jusquiame,  l'hyoscyamine,  dans  des  affections  qui  tiennent  de  plus 
ou  moins  près  à  celle  qui  nous  occupe. 
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La  jusquiame  se  donne  en  infusion  ou  en  décoction  que  l'on  pre'pare  avec 
2  ou  4  grammes  de  feuilles  pour  500  grammes  d'eau  ;  à  l'état  d'extrait  aqueux 
à  la  dose  de  20  centigrammes  à  1  gramme  ;  en  pilules,  ou  d'extrait  alcoolique  à 
la  dose  de  5  à  50  centigrammes,  et  enfin  en  teinture  alcoolique  à  la  dose  de  1  à 

4  grammes. 

L'aconit  et  l'aconitine,  dont  les  propriétés  multiples  semblent  exercer  leur 
action  sur  tous  les  grands  systèmes  de  l'économie  dont  elle  déprime  l'activité, 
le  système  cérébro-spinal,  le  système  circulatoire  et  le  système  respiratoire, 
devaient  trouver  naturellement  leur  place  parmi  les  moyens  à  opposer  à  la  sur- 
excitation nerveuse.  C'est  effectivement  ce  qui  a  eu  lieu.  C'est  surtout  contre  les 
névralgies  idiopathiques,  qui  rentrent  par  leur  sorte  d'essentialité  dans  le  cadre 
de  la  névropathie,  et  contre  la  céphalée  nerveuse,  qu'on  a  proposé  l'aconit  et  son 
alcaloïde,  dont  l'usage,  soit  à  l'intérieur  sous  forme  d'extrait  alcoolique  ou  de 
pilules,  à  la  dose  de  2  à  5  centigrammes  pour  l'aconit  et  de  1  à  5  milligrammes 
pour  l'aconitine,  soit  en  topique  sous  la  forme  de  liniments  ou  de  pommades, 
peut  rendre  et  a  rendu  déjà  d'incontestables  services. 

A  côté  de  l'aconitine  vient  se  placer  naturellement  la  cicutine  ou  conicine, 
dont  on  a  fait  alternativement  un  excitant  ou  un  stupéfiant  soit  de  la  sensibilité, 
soit  du  mouvement.  Les  expériences  récentes  de  MM.  Martin  Damourette  et 
Pelvet  ont  confirmé  l'opinion  des  anciens  thérapeutistes,  qui  attribuaient  à  cette 
substance  une  action  sédative  de  la  douleur,  et  qui  l'avaient  classée  parmi  les 
anodins.  Mais  son  action  dominante  est  hypocinétique.  C'est  à  ce  double  titre 
que  la  cicutine  pourrait  remplir  quelques-unes  des  indications  de  la  névropathie, 
dans  le  traitement  de  laquelle  elle  n'a  été  que  très-exceptionnellement  utilisée,  à 
notre  connaissance.  Dans  tous  les  cas,  si  l'on  avait  à  y  recourir,  il  faudrait  ne  le 
faire  qu'avec  une  grande  prudence.  La  dose  de  cicutine,  soit  libre,  soit  combinée 
avec  l'acide  acétique,  ou  bien  en  solution  alcoolique  ou  hydro-alcoolique,  ne 
devrait  jamais  dépasser  un  demi-milligramme  à  la  fois,  quitte  à  en  donner  plu- 
sieurs fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  si  cela  devenait  nécessaire,  et  lorsqu'il 
se  serait  déjà  établi  une  certaine  tolérance. 

Lavératrine,  à  raison  de  ses  propriétés  anesthésiques  ou  stupéfiantes,  associées 
a  ses  effets  éméto-cathartiques,  diurétiques  et  diaphorétiques,  a  paru  à  quelques 
médecins  appropriée  au  traitement  de  quelques  états  nerveux.  On  l'a  employée 
contre  les  douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses,  dans  certaines  amauroses, 
pour  combattre  la  surdité  nerveuse,  contre  certaines  névralgies,  la  prosopalgie 
en  particulier,  certains  symptômes  d'hystérie  ou  d'hypochondrie,  contre  l'élé- 
ment douleur  en  général.  On  l'administre  dans  ces  cas  en  pilules  à  la  dose  de 

5  milligrammes  ou  à  l'état  de  teinture  à  la  dose  de  10  à  30  gouttes  dans  de 
1  eau  sucrée  ou  dans  une  potion  gommeuse.  Mais  c'est  un  médicament  dangereux, 
difficile  à  manier  et  qui  demande  une  grande  circonspection  dans  son  emploi. 

L'acide  cyanhydrique,  dans  lequel  plusieurs  médecins  ont  cherché  un  remède 
contre  les  affections  les  plus  rebelles,  n'a  pas  donné  les  espérances  qu'on  en 
avait  conçues.  11  n'en  est  pas  de  même  de  quelques  cyanures  et,  en  particulier, 
du  cyanure  de  potassium  en  application  externe. 

Appliqué  topiquement  sur  une  partie  quelconque  de  la  peau,  à  l'état  de  solu- 
tion aqueuse,  alcoolique  ou  éthérée,  à  l'aide  de  compresses  ou  de  ouate  de  coton 
imbibées  de  la  solution,  le  cyanure  de  potassium  produit  deux  sortes  d'effets  :  un 
eftet  local,  qui  consiste  en  un  léger  érythème,  si  la  solution  n'est  pas  trop 
concentrée,  et  un  effet  général,  qui  consiste  en  un  ralentissement  du  pouls  et  de 
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la  respiration,  une  sensation  de  froid  dans  divei^ses  parties  du  corps  et  de  la  ten- 
dance au  sommeil.  Appliqué  sur  le  front,  le  cyanure  de  potassium  a  une  action 
sédative  sur  la  céphalalgie,  dont  l'effet  varie  suivant  qu'elle  est  pyrétique  ou 
apyrétique,  simple  ou  compliquée  d'autres  phénomènes  morbides.  Des  expériences 
rapportées  par  Trousseau  et  Pidoux  il  ressort  que  les  céphalalgies  apyrétiques 
coïncidant  avec  des  gastralgies  sont  soulagées  momentanément,  et  qu'elles 
peuvent  être  guéries  d'une  manière  durable,  si  la  gastralgie  l'est  elle-même; 
que  l'on  peut  également  compter  sur  la  guérison  lorsque  la  douleur  de  tête, 
suite  d'une  suppression  des  règles,  survit  à  sa  propre  cause.  Ce  sont  là  les  seuls 
faits  que  nous  ayons  à  retenir  de  ces  expériences  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

L'eau  distillée  de  laurier-cerise,  ainsi  que  l'eau  distillée  ou  le  lait  d'amandes 
amères,  qui  tiennent  en  partie  leurs  propriétés  de  l'acide  cyanhydrique  qu'elles 
contiennent,  ont  aussi  des  applications  analogues  dans  toutes  les  affections  à 
caractère  spasmodique. 

La  plupart  des  agents  que  nous  venons  de  passer  en  revue  forment  comme  une 
sorte  de  transition  naturelle  entre  les  agents  de  la  première  série,  les  narcotiques, 
hypnotiques  ou  anesthésiants,  s'adressant  principalement  à  l'élément  douleur, 
dont  ils  se  rapprochent  par  quelques-unes  de  leurs  propriétés,  en  particulier  par 
leur  action  sédative  sur  le  système  nerveux,  et  ceux  du  groupe  dit  antispasmo- 
dique, qui  s'adressent  plus  particulièrement  à  l'élément  spasme  ou  éréthisme, 
dans  lequel  quelques-uns  d'entre  eux  ont  même,  en  raison  de  leur  action  mixte, 
leur  place  naturelle,  et  dont  il  nous  reste  à  parler. 

Antispasmodiques.  Gomme  l'a  déjà  très-judicieusement  fait  remarquer  notre 
collaborateur  M.  Fonssagrives  dans  l'article  ÀNTisrASMODiQUEs  {voy.  ce  mot),  il  serait 
abusif  de  comprendre  sous  cette  dénomination  tous  les  agents  susceptibles  d'agir  sur 
l'état  spasmodique  général  ou  local,  soit  en  s'adressant  aux  causes  dialhésiques, 
organiques  ou  autres,  soit  en  combattant  les  complications.  C'est  aux  moyens  ou 
agents  capables  de  modifier  directement  l'état  ou  éréthisme  nerveux  qu'il  con- 
vient de  réserver  exclusivement  cette  dénomination,  et  c'est  de  ceux-là  seuls 
qu'il  sera  question  dans  ce  paragraphe,  et  non  de  ceux  qui  ne  conduisent  à  ce 
résultat  que  par  voie  indirecte. 

M.  Fonssagrives  admet  deux  ordres  d'agents  directs  de  la  médication  anti- 
spasmodique, ceux  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  stupéfiants  fixes,  ayant  une 
action  lente  et  persistante,  et  qui  comprennent  les  morphiques,  les  lactuciques 
et  les  vératriques  dont  nous  venons  de  parler,  et  ceux  qu'il  considère  comme 
les  antispasmodiques  proprement  dits  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  stupé- 
fiants diffusibles  ou  volatils,  ayant  pour  caractère  commun  l'odoréité  et  la  vola- 
tilité, et  pour  effet  semblable  une  action  prompte,  mais  passagère.  Ce  dernier 
groupe  comprend  particulièrement  tous  les  agents  du  type  éther,  toute  la  série 
des  huiles  volatiles,  les  essences  des  labiées,  des  aurientacées,  les  produits  pyro- 
géniques  de  la  distillation  de  certaines  matières  organiques  et  les  stupéfiants 
gazeux. 

Les  éthers  ont  de  tout  temps  joué  un  grand  rôle  dans  le  traitement  des  affec- 
tions nerveuses.  Stimulant  dilfusible  et  antispasmodique,  l'éther  sulfurique  est 
très-journellement  usité  par  les  personnes  nerveuses,  pour  combattre  une  foule 
de  malaises  provenant  de  la  perversion  asthénique  des  actes  sensoriaux  et  mo- 
teurs. Par  ses  propriétés  anesthcsiantes,  sous  forme  d'inhalation,  il  rentre  dans 
la  catégorie  des  anesthésiques  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  concourt  aux 
mêmes  résultats. 
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La  manière  la  plus  usuelle  de  prendre  l'éther  est  d'en  verser  de  5  à  6  gouttes 
sur  un  morceau  de  sucre,  que  les  malades  laissent  fondre  dans  la  bouche,  ou 
que  l'on  mêle  avec  un  peu  d'eau  sucrée  ou  une  infusion  aromatique.  Les  cap- 
sules contenant  une  égale  quantité  d'étlier,  connues  sous  le  nom  (h  perles  d'éther, 
et  le  sirop  d'éther,  en  rendent  l'administration  beaucoup  plus  commode  pour 
les  personnes  que  l'odeur  et  le  goût  extrêmement  pénétrants  de  cet  agent  pour- 
raient indisposer.  Le  sirop  est  surtout  adopté  comme  l'antispasmodique  le  mieux 
approprié  aux  enfants. 

L'éther  acétique,  qui  jouit  à  peu  près  des  mêmes  propriétés,  mais  à  un  degré 
moindre,  peut  être  employé  dans  les  mêmes  circonstances,  mais  il  est  beaucoup 
moins  usité. 

La  valériane,  dont  l'action  physiologique  légèrement  excitante  se  porte  sur 
le  système  cérébro-spinal  par  la  voie  du  système  ganglionnaire,  produit  des 
]ihénomènes  nerveux  artificiels  analogues  aux  spasmes  morbides.  Aussi  est- 
elle  plus  spécialement  indiquée  dans  les  formes  asthéniques  de  la  névro- 
pathie,  celles  où  les  désordres  nerveux  semblent  se  produire  par  suite  d'un 
défaut  d'excitation ,  .et  qui  surviennent  chez  les  sujets  anémiques,  énervés, 
et  plus  particulièrement  chez  les  femmes  débiles  et  essentiellement  nerveuses. 
La  plupart  des  praticiens  ont  fait  même  cette  remarque,  que  la  valériane 
semblait  s'adresser  presque  exclusivement  aux  femmes,  les  hommes  res- 
tant le  plus  souvent  rebelles  à  son  action.  Son  efficacité  se  révèle,  en  effet, 
principalement  dans  l'hystéricisme  simple,  les  spasmes,  et  tout  ce.  que  l'on 
désigne  généralement  sous  le  nom  de  vapeurs  ou  de  maux  de  nerfs ,  et 
beaucoup  plus  dans  cet  état  que  dans  l'hystérie  confirmée  proprement  dite  et 
surtout  que  dans  l'épilepsie  contre  laquelle  elle  n'a  qu'une  très-faible  in- 
fluence. On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  valériane  est  particuliè- 
rement appropriée  aux  troubles  fonctionnels  caractérisés  par  la  débilité  générale 
ot  dépendante  d'un  état  anémique,  et  par  la  plupart  des  symptômes  nerveux 
liés  à  l'état  hystérique,  surtout  aux  vertiges  anémiques. 

La  meilleure  des  préparations  de  valériane  est  la  poudre  prise  à  la  dose  de 
4  à  50  et  jusqu'à  60  grammes  (en  vingt-quatre  heures).  En  infusion,  on  la  pre- 
scrit à  la  dose  de  5  à  10  grammes  de  racine  pour  250  à.  400  grammes  d'eau.  La 
décoction  ne  se  donne  qu'en  lavement,  à  la  dose  de  8  à  15  grammes.  A  l'état 
d'eau  distillée,  elle  fait  partie  d'un  grand  nombre  de  potions.  Enfin  on  l'admi- 
nistre également  en  extrait,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  en  pilules  de  25  cen- 
tigrammes, eten  teinture  de  valériane  ammoniacale,  à  la  dose  de  2à  4  grammes. 
L'asa  fœtida,  comme  la  valériane,  est  également  indiquée  par  les  phénomènes 
nerveux  variés  de  l'hystéricisme,  la  toux  spasmodique,  le  spasme  glottique, 
l'asthme  aigu  nerveux,  etc.  La  répulsion  qu'inspire  en  général  cette  substance 
par  la  fétidité  de  son  odeur  et  l'intolérance  qu'elle  rencontre  de  la  plupart  des 
estomacs,  en  restreignent  considérablement  l'usage.  Ce  n'est  guère  qu'en 
lavement  qu'on  l'administre,  à  la  dose  de  4  à  8  grammes,  délayé  avec  l'huile 
ou  un  jaune  d'oeuf. 

Le  musc  n'est  guère  utile  que  contre  l'asthénie  ou  le  défaut  de  stimulus  du 
système  nerveux  ;  on  l'a  recommandé  contre  les  spasmes,  le  délire,  les  convul- 
sions qui  procèdent  de  cet  état  et  de  l'anémie.  On  le  donne  en  substance  sous 
forme  de  poudre  mêlée  à  du  sucre,  en  pilules,  dans  un  julep  ou  en  lavement,  à 
la  dose  de  30  à  60  centigrammes  ou  1  gramme  par  jour. 
Le  castoréum  se  rapproche  par  son  action  de  la  valériane  et  de  l'asa  lœtida. 


582  NERVEUSES   (maladies). 

et  s'administre  à  peu  près  dans  les  mêmes  circonstances,  dans  les  affections  ner- 
veuses et  spasmodiques.  Il  devient  de  moins  en  moins  usité. 

Le  camphre  assimilable  à  l'aconit  comme  contro-stimulant  et  au  musc  et  au 
castoréum  comme  antispasmodique  est,  comme  ces  derniers,  moins  applicable  aux 
phénomènes  névropathiques  essentiels  qu'aux  symptômes  nerveux  graves  des 
grandes  pyrexies.  Cependant  on  en  a  retiré  de  bons  effets  dans  certains  symptô- 
mes névrosiques,  tels  que  certaines  toux  nerveuses,  des  palpitations,  divers 
spasmes  des  voies  digestives.  Des  grandes  névroses,  l'hystérie  est  peut-être  la 
seule  dans  laquelle  il  se  soit  montré  de  quelque  utilité.  Le  camphre  se  donne  en 
pilules,  à  la  dose  de  20  centigrammes  à  1  gramme,  maximum ,  moyenne  de 
50  à  60  centigrammes  en  vingt-quati'e  heures,  par  doses  fractionnées.  Enfin  le 
naphte,  l'huile  de  naphte  ou  la  naphtaline,  comme  l'essence  de  térébenthine,  le 
goudron,  la  créosote,  l'huile  animale  de  Dippel,  celles  de  corne  de  cerf,  de  suc- 
cin,  ainsi  que  d'autres  produits  pyrogénés  et  diverses  substances  gazeuses  telles 
que  le  gaz  oxyde  d'azote,  l'oxyde  de  carbone,  l'acide  hypoazotique,  etc.,  four- 
nissent autant  d'agents  utilisables  et  dont  quelques-uns  ont  été  utilisés  avec 
plus  ou  moins  d'efficacité  pour  combattre  l'éréthisme  ner\;.eux. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  en  passant  le  tilleul,  les  fleurs  et  feuilles  d'oran- 
ger qui,  doués  par  eux-mêmes  de  propriétés  antispasmodiques  très-générale- 
ment utilisées,  entrent  en  outre  soit  comme  véhicules,  soit  comme  adjuvants,  à 
l'état  d'infusion  ou  d'eau  distillée,  dans  une  foule  de  préparations  de  la  médi- 
cation antispasmodique.  Nous  en  dirons  autant  de  quelques-unes  des  substances 
végétales  que  l'on  comprend  d'habitude  dans  la  classe  des  médicaments  exci- 
tants, sous  le  nom  de  nervins,  et  qui,  à  cause  même  de  leurs  propriétés  stimu- 
lantes, sont  souvent  mises  en  usage,  non  sans  utilité,  dans  les  cas  si  fréquents 
(le  nervosité  asthénique  :  tels  la  menthe,  la  mélisse,  l'hysope,  la  sauge,  la 
camomille,  l'arnica,  le  thé,  le  café,  etc. 

]Sévrosthéniques.  Par  une  transition  naturelle,  des  excitants  antispasmo- 
diques nous  sommes  conduits  à  parler  de  l'application  aux  états  nerveux  qui 
nous  occupent,  et  particulièrement  à  la  névropathie  asthénique  qui  est  cer- 
tainement de  toutes  la  plus  fréquente,  des  agents  de  la  méthode  dite  tonique 
névrosthénique.  La  plupart  des  agents  que  renferme  la  classe  dite  des  névrosthé- 
niques  ont  en  effet  pour  résultat  commun  d'imprimer  à  l'économie  un  certain 
degré  de  force  ou  de  résistance  vitale,  et  d'en  régulariser  et  équilibrer  les  fonc- 
tions et  les  mouvements  synergicpies.  Or  dans  quel  état  cette  puissance  d'équili- 
bration et  de  régularisation  est-elle  plus  utile  et  mieux  adaptée  que  dans  cet 
état  de  désordres  nerveux  qui  constitue  le  fond  de  notre  névropathie  ? 

Au  premier  rang  des  névrosthéniques  figure  le  quinquina  et  son  alcaloïde  la 
quinine.  Que  ce  soit  directement  ou  indirectement,  à  titre  d'hyposthénisant  ou 
de  tonique  (on  sait  à  quelles  discussions  et  interprétations  diverses  a  donné 
lieu  le  mode  d'action  physiologique  de  cet  agent  si  important  de  la  thérapeuti- 
que), sans  nous  engager  dans  cette  discussion,  et  en  nous  en  tenant  au  fait  pra- 
tique, l'observation  journalière  nous  montre  que  le  quinquina  à  haute  dose 
possède  une  action  sédative  sur  l'ensemble  du  système  nerveux.  La  médication 
quinine  est  effectivement  d'une  incontestable  utilité  dans  la  plupart  des  névroses, 
et  en  particulier  dans  celle  qui  nous  occupe  spécialement  en  ce  moment,  soit 
en  combattant  la  débilité  générale  qui  en  constitue  le  fond  habituel,  soit  en 
relevant  les  forces  digestives  presque  toujours  atteintes.  Nous  n'avons  pas  besoin 
d'ajouter  que  l'intermittence  si  fréquente  dans  la  manifestation  des  phénomènes 
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névropathiques  indique  souvent  l'usage  du  sulfate  de  quinine,  qui  produit  ordi- 
nairement dans  ces  circonstances  les  meilleurs  effets. 

A  côté  du  quinquina  et  à  titre  de  succédane's  nous  signalerons  également 
comme  ayant  donné  quelquefois  de  bons  effets  la  saule,  la  salicine  et  les 
salicylates  dont  on  étudie  en  ce  moment  avec  un  redoublement  de  zèle  les 
applications  thérapeutiques  multiples,  le  quassia  amara  et  le  quassia  sima- 
rouba,  la  gentiane,  la  centaurée,  l'apiol,  etc. 

Enfin  l'état  nerveux  est  avantageusement  modifié  par  l'arsenic.  II  a  été  employé 
dans  la  plupart  des  grandes  névroses.  31.  Isnard,  qui  l'a  proposé  l'un  des  pre- 
miers dans  l'affection  qui  nous  occupe,  le  considère  comme  le  médicament  de 
l'état  nerveux.  «  Tandis  que,  dit-il,  le  médecin  emploie  tantôt  les  stupéfiants, 
les  sédatifs,  les  antispasmodiques,  etc.,  contre  les  troubles  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement,  le  fer  et  le  quinquina  contre  l'atonie  et  l'anémie,  et  une  foule 
d'autres  remèdes  suivant  les  symptômes,  l'arsenic  seul  peut  suffire  à  tout.  » 

Tels  sont,  sauf  quelques  omissions,  volontaires  pour  la  plupart,  de  sub- 
stances dangereuses  ou  d'agents  sans  valeur  réelle  qui  encombrent  nos  matières 
médicales,  les  moyens  pharmaceutiques  dont  dispose  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies nerveuses.  Assurément  beaucoup  d'entre  eux  ont  une  efficacité  réelle. 
Comment  se  fait-il  cependant  que  le  nombre  de  guérisons  des  véritables  névro- 
pathies  soit  relativement  si  restreint?  IN'oublions  pas  que  presque  tous  les  agents 
si  nombreux  et  si  variés  de  la  médication  antispasmodique  que  nous  venons  de  pas- 
ser rapidement  en  revue  sont  essentiellement  subordonnés  dans  leurs  effets  à  deux 
conditions  qui  en  limitent  considérablement  l'efficacité  :  d'une  part,  pour  beaucoup 
d'entre  eux,  l'accoutumance  qui  use  promptement  leur  action  et  rend  en  peu  de 
temps  le  plus  grand  nombre  des  malades  insensibles  à  leur  influence  ;  d'autre 
part  les  idiosyncrasies  individuelles,  qui  ne  s'accusent  dans  aucune  autre  maladie 
autant  que  dans  la  névropathie  et  rendent  un  grand  nombre  de  ces  sujets  abso- 
lument réfractaires  à  toute  modification  curative  de  la  part  de  tel  ou  tel  d'entre 
eux.  Si  l'on  ajoute  à  ces  deux  conditions  ce  double  fait  inhérent  à  la  nature 
même  de  la  névropathie  :  la  constance  dans  l'impressionnabilité  douloureuse 
d'une  part  ;  d'autre  part,  la  mobilité  et  la  variété  infinie  dans  les  manifestations 
des  symptômes  douloureux,  on  comprendra  aisément  comment  il  se  fait  que 
rien  ne  soit  aussi  peu  fixe  et  aussi  peu  constant  en  réalité  que  les  effets  de  la 
médication  antispasmodique.  Et  sans  pousser  le  scepticisme  avec  Sandras  jusqu'à 
effacer  d'un  trait  de  plume  la  série  entière  des  antispasmodiques,  ou  le  décou- 
ragement avec  le  docteur  D....  (de  M.),  jusqu'à  dire  après  lui  que  dans  le  trai- 
tement des  névroses  il  faut  mettre  la  matière  médicale  et  le  Codex  en  séquestre, 
on  reconnaîtra  la  nécessité  de  ne  pas  se  fier  uniquement  aux  ressources  phar- 
maceutiques et  de  faire  concourir  avec  elles  les  deux  grands  ordres  de  moyens 
dont  il  nous  reste  à  parler,  le  régime  comprenant  la  diététique  et  les  exercices 
appropriés  à  l'âge  et  à  la  situation  des  malades  et  la  médication  balnéaire. 

Régime  diététique,  exercices,  etc.  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  qu'on  a  exa- 
géré l'influence  du  genre  d'alimentation  ainsi  que  celle  des  milieux,  en  général, 
sur  le  développement  physique  et  moral  de  l'homme.  Galien  promettait  à  ceux 
qui  voudraient  suivre  ses  conseils  et  s'astreindre  au  régime  alimentaire  qu'il 
leur  prescrirait  d'en  retirer  les  plus  grands  avantages  pour  la  philosophie 
morale,  de  sentir  augmenter  les  forces  de  leur  âme,  d'acquérir  plus  de  mémoire 
plus  de  génie  et  de  prudence,  se  faisant  fort  de  démontrer  que  la  différence  des 
aliments  rend  les  uns  tempérants,  les  autres  dissolus,  les  uns  chastes,  les  autres 
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incontinents,  les  uns  courageux,  les   autres   poltrons,  ceux-ci  doux,  ceux-là 
querelleurs,  d'autres  modestes,  d'autres  présomptueux.  C'est  pousser  un  peu 
loin,  sans  doute,  la  puissance  de  l'alimentation.  Mais  quelque  exagére'e  que 
soit  cette  prétention  de  soumettre  et  de  plier  ainsi  en  quelque  sorte  l'esprit  et 
les  divers  attributs  moraux  de  l'homme  à  ce  qu'il  mange,   on  ne  peut  mécon- 
naître la  part  importante  qui  revient  au  choix  et  à  la  réglementation  du  régime 
alimentaire  sur  la  surexcitabilité  ou  la  sédativité  du  système  nerveux,  et  sur 
l'intégrité  des  fonctions  qui  en  dépendent.  On  a  déjà  vu  plus  haut,  à  propos  de 
la  prophylaxie,  quelle  importance  nous  avons  attachée  au  choix  d'une  bonne 
alimentation,  reconstituante,  analeptique,  dans  les  chloro-anémies,  cause  immi- 
nente de  l'état  névropathique.  On  comprend  l'insistance  d'autant  plus  grande 
que  nous  mettons  à  recommander  ce  précieux  adjuvant  de  tout  traitement  lors- 
que cet  état  est  réalisé.  Mais  si  le  régime  alimentaire  d'un  névropathe  dans  les 
conditions  communes,  c'est-à-dire  simplement  débilité,  est  aisé  à  diriger  dans 
le  sens  de  la  reconstitution  et  de   la    plasticité,    combien  cette  direction  ne 
devient-elle  pas  difficile  lorsque  la  névropathie  a  pour  cause  ou  pour  élément 
de  complication  un  état  dyspeptique  !  C'est  là  un  des  points  de  la  thérapie  de 
l'état  nerveux  les  plus  délicats  et  qui  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  un 
instant. 

Dans  des  considérations  relatives  à  l'alimentalion,  Sandras  a  fait  remarquer 
comme  un  fait  constant  la  souffi-ance  que  causent  les  acides  à  tout  le  système 
nerveux.  Les  acides  introduits  dans  l'estomac,  ou  ceux  qui  s'y  trouvent  en  excès 
parle  fait  de  la  digestion,  produisent  cet  effet  au  maximum  :  d'où  la  nécessité  de 
rechercher  des  aliments  qui  n'augmentent  pas  ou  ne  produisent  pas  cette  dis- 
position. Toutes  les  fois,  dit-il,  qu'on  laisse  prendre  à  un  malade,  dans  les 
conditions  pathologiques  dont  il  s'agit,  soit  des  acides  à  titre  de  rafraîchissants, 
soit  du  sucre  qui  se  transforme  si  vite  en  acide  lactique  ou  des  alcools,  son 
malaise  augmente  notablement  ;  il  en  est  de  même  lorsqu'on  laisse  ingérer  des 
aliments  de  difficile  digestion,  capables  de  provoquer  une  hypersécrétion  acide 
dans  l'estomac.  Les  malades  éprouvent  alors  un  sentiment  de  poids,  de  chaleur 
et  même  de  brûlure  à  l'estomac;  ils  ont  des  rapports  gazeux,  des  aigreurs;  et 
pendant  le  travail  de  digestion  ils  sont  enclins  à  de  la  somnolence,  à  de  la  lassi- 
tude des  membres,  de  la  lourdeur  de  tête  et  à  un  sentiment  général  de  faiblesse  ; 
tous  les  symptômes  habituels  de  l'état  nerveux  acquièrent  plus  d'intensité. 
Cet  habile  praticien  prescrivait,  dans  ces  circonstances,  J 'usage  d'un  peu  de 
magnésie  calcinée,  de  quelques  gorgées  d'eau  de  Vichy  ou  de  Fougues,  ou  une 
ou  deux  cuillerées  d'eau  de  chaux  dans  du  lait,  pour  saturer  l'excès  d'acidité. 
11  conseillait  en  même  temps  l'usage  de  viandes  faites,  et  d'un  peu  de  fécule, 
excluant  du  régime  alimentaire  toutes  les  substances  acides  ou  acescentes. 

11  est  un  accident  intestinal  qui  demande  une  certaine  attention  de  la  part 
du  médecin,  c'est  la  constipation  extrêmement  commune  chez  les  névropathi- 
ques.  Les  purgatifs,  outre  l'inconvénient  qu'ils  ont,  lorsqu'on  en  répète  sou- 
vent l'usage,  de  fatiguer  les  malades,  d'être  souvent  mal  supportés  et  de  trou- 
bler l'intégrité  des  fonctions  digestives,  ne  suffisent  pas  toujours  au  but  qu'on 
s'en  propose,  ou,  s'ils  y  suffisent,  ce  n'est  que  passagèrement,  et  il  faut  inces- 
samment recommencer.  Des  lavements  simples  ou  légèrement  purgatifs,  l'usage 
du  petit-lait  ou  de  la  graine  de  lin,  des  pruneaux,  du  tamarin,  seront  préférés 
aux  purgatifs  proprement  dits,  qui  doivent  être  réservés  pour  les  cas  où  ces 
moyens  seraient  insuffisants  et  distancés  le  plus  possible.  Parmi  ces  derniers 
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on  doit  choisir  les  moins  irritants,  les  plus  faciles  à  supporter  par  l'estomac, 
tels  que  les  purgatifs  huileux,  la  magnésie  décarbonatce  ;  on  peut  y  ajouter, 
parmi  quelques-uns  des  agents  laxatifs  ou  purgatifs  doux  récemment  introduits 
dans  la  thérapeutique,  le  podophyllin  et  le  tamar  indien.  Quel  que  soit  celui  de 
ces  agents  qui  sera  mis  en  usage,  son  action  pourra  être  utilement  secondée 
par  l'usage  des  bouillons  de  veau  ou  de  poulet  ou  du  bouillon  aux  herbes. 

Sandras  conseille,  en  même  temps  qu'on  aura  recours  aux  divers  agents  de 
la  médication  laxative,  de  se  relâcher  un  peu  du  régime  alimentaire  fortifiant, 
de  se  borner  à  l'usage  de  quelques  viandes  blanches  et  jeunes,  de  poissons 
légers,  de  légumes  aqueux.  Du  reste,  il  en  est  à  de  certains  égards  du  régime 
alimentaire  pour  les  névropathes  comme  des  médicaments  eux-mêmes.  Les  idio- 
syncrasies  individuelles  y  ont  aussi  leurs  exigences  qu'il  faut  savoir  consulter. 
Tandis  que,  d'après  les  données  physiologiques  générales,  le  régime  animal,  plus 
spécialement  réclamé  par  l'état  d'anémie  et  de  faiblesse  générale  des  malades, 
peut  exciter  outre  mesure  la  vivacité  des  sensations,  que  tend  à  tempérer,  au 
contraire,  l'alimentation  végétale  plus  naturellement  sédative,  on  voit  chez  cer- 
tains de  ces  malades  l'influence  de  ces  alimentations  exclusives  se  manifester 
en  sens  inverse.  D'où  la  nécessité  de  ne  faire  à  cet  égard  de  prescription  que 
pour  chaque  cas  particulier  et  non  en  vue  d'un  principe  général. 

Un  des  préceptes  les  mieux  foudés  en  matière  de  régime  alimentaire  chez  les 
malades  de  cette  espèce,  et  qu'il  importe  toujours  de  suivre,  est  d'éviter  l'uni- 
formité, qui  entraîne  trop  souvent  la  satiété  et  le  dégoût,  et  de  varier  les  ali- 
ments, sous  la  condition  de  suivre  les  goûts  des  malades  et  d'éviter  tout  ce  qui 
peut  entraîner  des  digestions  pénibles. 

Exercice.  La  névropathie  constituant, comme  nous  l'avons  dit,  une  déséqui- 
libration  fonctionnelle,  dans  laquelle  la  sensibilité  est  exaltée  au  préjudice  sou- 
vent des  fonctions  plastiques  et  des  puissances  locomotrices,  on  comprend 
qu'avec  l'alimentation  le  médecin  ait  à  surveiller  également  les  exercices  du 
corps.  C'est  surtout  à  propos  de  cette  classe  de  névrosés  par  l'abus  de  la  vie 
sédentaire  et  des  travaux  intellectuels,  dont  Réveillé-Parise  a  si  bien  fait  l'his- 
toire, qu'il  est  utile  de  rappeler  tous  les  avantages  d'un  exercice  modéré  pour 
maintenir  et  augmenter  la  contractilité  musculaire,  si  affaiblie  en  général  chez 
eux,  et  qui  n'est  pas  moins  nécessaire  pour  l'invigoration  graduelle  de  l'écono- 
mie que  pour  le  repos  et  la  diversion  des  sensations  et  des  efforts  du  travail 
intellectuel. 

Ce  que  nous  disons  pour  l'exercice  comme  moyen  de  pondération  et  d'équi- 
libration doit  se  dire  aussi  du  sommeil  et  de  la  veille,  dont  il  importe  de  régler 
et  (le  mesurer  convenablement  les  rapports  chez  les  névropathes  de  cette  classe, 
trop  enclins,  en  général,  à  abuser  des  veilles  prolongées. 

Vélectricité  n'a  que  de  rares  applications  dans  le  traitement  de  la  névropa- 
thie, si  ce  n'est  pour  combattre  les  parésies  qui  peuvent  en  être  quelquefois  les 
résultats.  On  a  recours  dans  ce  cas  à  des  courants  continus  modérés  ou  faibles. 
Il  faut  s'abstenir  des  courants  faradiques  à  forte  tension. 

Médication  balnéaire.  Il  nous  reste  à  traiter  un  dernier  point  de  l'hygiène 
et  de  la  thérapeutique  de  la  névropathie,  l'un  des  plus  importants,  la  médication 
balnéaire.  Sous  le  titre  de  médication  balnéraire,  nous  comprendrons  naturelle- 
ment les  bains  simples  ou  composés,  froids,  tièdes  ou  chauds,  l'hydrothérapie 
proprement  dite  et  enfin  la  médication  thermo-minérale. 

L'usage  des  bains  tièdes,  recommandé  déjà  contre  les  maux  de  nerfs  par  Hip- 
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pocrate  («  Aqiia  calida  autem  mollit,  atténuât,  dolores  eximit,  etc.  »  Aph. 
22,  sect.  V),  et,  à  son  exemple,  par  Arétée,  Celse,  Galien,  Cœlius  Aurelia- 
nus,  etc.,  a  été  surtout  préconisé  plus  près  de  nous  par  Hoffmann,  qui  s'en  est 
montré  grand  partisan  et  ardent  propagateur.  Il  figure  au  premier  rang  des 
moyens  proposés  par  cet  éminent  praticien  pour  combattre  l'irritation  des  nerfs 
Ibalneorum  ex  aquâ  dulci prœstayitissimo  in  affectibus  internis  mu).  L'usage  du 
bain  tiède  dans  cette  affection  a  été  de  plus  en  plus  vulgarisé  depuis,  par  la  pra- 
tique de  Raulin,  de  Lorry,  de  Pomme,  de  Tissot.  Pomme  a  poussé  plus  loin  qu'au- 
cun médecin  de  son  temps  l'usage  des  bains  tièdes  prolongés;  il  les  faisait  pren- 
dre pendant  6,  8,  10,  12,  18  et  même  20  heures  et  plus  quelquefois.  La  pratique 
de  Pomme  compte  encore  des  partisans  de  nos  jours  ;  elle  a  été  particulièrement 
recommandée  et  mise  en  usage  par  M.  Brierre  de  Boismont  dans  le  traitement 
de  la  manie  aiguë.  Tissot  a  donné  sur  l'usage  des  bains  en  général  et  des  bains 
tièdes  en  particulier  dans  le  traitement  des  maux  de  nerfs,  sur  leur  température, 
leur  durée,  le  moment  le  plus  opportun  de  les  prendre,  des  préceptes  dont 
l'expérience  n'a  fait  que  confirmer  la  justesse.  Les  bains  tièdes,  c'est-à-dire,  de 
26  à  28"  centigrades,  prolongés  de  une  à  deux  heures,  trois  heures  au  plus,  pris 
de  préférence  le  matin  à  jeun,  et  le  soir  après  la  digestion  du  dernier  repas, 
s'il  est  nécessaire  de  le  répéter  dans  la  même  journée,  lui  paraissent  réunir  les 
principales  conditions  nécessaires  pour  produire  autant  d'effet  qu'on  puisse  en 
attendre. 

Les  bains  chauds,  c'est-à-dire  au-dessus  de  37",  et  à  plus  foite  raison  les 
bains  très-chauds,  à  45°  et  au-dessus,  trouvent  très-rarement  leur  indication 
danslanévropalhie,  à  moins  que  l'on  ne  se  propose  de  combattre  une  hypernervie 
viscérale  par  une  action  fortement  révulsive  sur  la  peau.  Mais  même  dans  ces 
conditions  il  y  aurait  plus  à  craindre  des  mauvais  effets  de  l'excitation  passa- 
gère et  de  la  débilité  consécutive  que  produirait  le  bain  chaud  qu'à  attendre 
des  bons  effets  de  la  révulsion. 

C'est  surtout  dans  l'application  des  divers  procédés  d'administration  de  l'eau 
froide,  en  bains  généraux  ou  partiels,  affusions,  douches,  ablutions,  etc.,  c'est-à- 
dire  de  l'hydrothérapie,  que  nous  allons  trouver  les  ressources  les  plus  utiles  et 
les  plus  efficaces  pour  le  traitement  de  l'affection  qui  nous  occupe. 

V hydrothérapie  répond  par  ses  effets  complexes  à  plusieurs  indications.  Elle 
répond  à  l'indication  la  plus  générale  de  toutes  et  la  plus  commune,  par  l'action 
tonique  et  stimulante  qu'exerce  sur  l'économie  en  général  l'application  topique 
rapide  et  réitérée  de  l'eau  froide  (de  6  à  15^  centigrades),  et  par  l'impulsion 
favorable  qu'elle  donne  à  la  circulation  générale  et  à  l'hématose.  En  activant 
spécialement  les  fonctions  de  la  peau,  la  circulation  capillaire  et  par  suite  les 
absorptions  et  les  exhalations  cutanées,  si  souvent  troublées,  l'eau  froide  ajoute 
a  son  action  générale  sur  l'économie  les  excellents  effets  du  rétablissement  de 
l'une  des  fonctions  les  plus  importantes,  la  fonction  de  la  peau. 

Pour  obtenir  ce  double  effet  de  la  stimulation  de  la  circulation  générale  et  de 
la  circulation  capillaire  et  de  l'activité  fonctionnelle  de  la  peau,  l'eau  froide  ne  doit 
pas  être  appliquée  au  delà  de  quelques  minutes.  Plus  prolongée,  l'action  de  l'eau 
froide  peut  être  utile  encore,  mais  par  un  effet  tout  différent  et  même  opposé,  qui 
répond  par  conséquent  à  un  tout  autre  ordre  d'indications.  L'action  du  froid  prolon- 
gée, au  lieu  de  provoquer,  par  un  mouvement  de  réaction,  un  surcroît  d'activité 
circulatoire  et  d'accumulation  de  calorique  à  la  surface  du  corps,  a,  au  contraire, 
pour  résultat  de  soustraire  une  certaine  quantité  de  calorique  et  de  ralentir  l'ac- 
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tivité  circulatoire  périphérique,  enfin  de  diminuer  la  sensibilité  et  d'abaisser 
la  vitalité.  Cet  effet,  qui  se  traduit  par  une  sédation  générale,  répondrait  bien  à 
l'une  des  indications  de  la  surexcitation  nerveuse,  mais  souvent  au  détriment  de 
la  tonicité  et  de  la  vitalité  générale,  ce  qui  doit  naturellement  en  limiter 
l'application. 

Voici  eu  quels  termes  l'un  des  médecins  les  plus  expérimentés  en  matière 
d'hydrothérapie  en  a  formulé  les  indications  générales  dans  le  traitement  de 
l'état  nevropalhique  :  «  Contre  l'excitation  de  la  force  nerveuse,  dit  M.  Béni-Barde 
[Traité  théorique  et  pratique  crhydroihérapie),  il  faudra  employer  les  applica- 
tions sédatives,  contre  son  épuisement  les  applications  excitantes,  et  contre  sa 
perversion  il  sera  nécessaire  de  combiner,  dans  une  juste  mesure,  les  modifica- 
teurs sédatifs  et  les  modificateurs  excitants.  » 

C'est  ainsi  que,  dans  le  premier  cas,  on  pourra  employer  les  piscines  tem- 
pérées, les  affusions  souvent  renouvelées,  les  emmaillottements  humides,  les 
■douches  à  percussion  légère,  modérément  froides  et  d'une  certaine  durée,  les 
frictions  générales  faites  avec  un  drap  très-mouillé  et  non  tordu,  les  lotions,  etc. 
En  appliquant  ces  divers  procédés,  qui  varient  suivant  certaines  circonstan- 
ces, on  a  pour  but  d'empêcher  toute  réaction  violente  de  l'organisme,  et  d'apai- 
ser l'excitabilité  morbide  des  fonctions  de  l'innervation. 

La  durée  de  l'application  doit  être  relativement  longue;  il  faut  que  l'eau 
qui  est  mise  en  contact  avec  le  corps  ne  soit  pas  projetée  avec  force,  et  sa  tem- 
pérature ne  doit  jamais  être  très-basse. 

Si  l'emploi  de  l'eau  froide  était  jugé  nécessaire,  il  faudrait,  pour  en  atté- 
nuer l'effet  trop  excitant,  faire  préalablement  une  application  prolonoée  d'eau 
chaude.  A  l'aide  de  ce  procédé,  l'eau  froide  produira  une  action  salutaire  sans 
provoquer  dans  le  système  nerveux  une  excitation  qui  pourrait  être  nuisible. 
Cette  combinaison  est  utilisée  dans  les  névroses  cliloro-anémiques,  qui  réclament 
à  la  fois  un  traitement  tonique  et  un  traitement  sédatif. 

Lorsque  l'état  nerveux  affectera  la  forme  déprimante,  et  que  la  force  ner- 
veuse sera  dans  une  sorte  d'épuisement,  il  faudra  recourir  aux  applications  exci- 
tantes, telles  que  les  douches  en  pluie  et  en  jet,  courtes,  froides  et  vivement 
appliquées  ;  les  immersions  courtes  et  à  basse  température,  les  frictions  avec  un 
drap  mouillé  fortement  tordu,  etc.  En  un  mot,  il  faudra  cbercher  à  réveiller  les 
.  forces  de  l'organisme  et  à  provoquer  dans  toute  sou  étendue  des  réactions 
prononcées. 

Dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  alors  que  la  force  nerveuse  est  déjà 
pervertie  sans  pourtant  être  frappée  d'épuisement,  il  sera  bon  d'instituer  un  trai- 
tement mixte  qui  tienne  à  la  fois  du  premier  et  du  second.  Dans  cet  ordre  d'idées, 
M.  Béni-Barde  donne  la  préférence  à  une  douche  dans  laquelle  on  pourra  com- 
biner rapidement  avec  sûreté  l'eau  chaude  et  l'eau  froide,  et  dans  laquelle  la 
force  de  projection  devra  être  réglée  avec  une  grande  précision,  de  manière  à 
pouvoir  administrer  au  besoin  une  affusion  à  l'aide  de  cet  appareil. 

Ainsi,  l'eau  simple,  suivant  qu'elle  est  employée  froide,  tempérée  ou  même 
chaude,  suivant  que  son  application  est  plus  ou  moms  prolongée  et  répétée 
produit  sur  les  personnes  eu  proie  à  l'état  névropathique  des  effets  très-divers' 
les  uns  toniques,  les  autres  sédatifs,  qui  peuvent  être  également  utilisés  au 
point  de  vue  des  indications  diverses  qui  se  présentent  d'agir  dans  un  sens  ou 
dans  l'autre. 
Mais  il  n'a  été  question  jusqu'à  présent  que  de  l'usage  de  l'eau,  soit  en  bains, 


388  NERVEUSES  (maladies). 

en  lotions  ou  en  irrigations,  ou  en  applications  topiques,  sur  toute  lu  surface 
de  la  peau.  L'application  partielle  de  l'eau  froide,  sur  une  partie  plus  ou  moins 
limitée  du  corps,  peut  apporter  son  appoint  utile  d'action  à  la  méthode  générale 
ou  s'y  substituer  même,  suivant  les  circonstances,  selon  que  l'on  voudra  obte- 
nir un  effet  tonique  ou  sédatif  local,  une  révulsion  ou  une  répercussion  par 
rapport  aux  autres  parties  du  corps. 

Il  est  enfin  un  autre  mode  d'action  de  l'eau,  et  de  l'eau  froide  en  particulier, 
qui,  bien  que  plus  spécialement  mis  en  usage  dans  des  névroses  spéciales  d'un 
autre  ordre,  telles  que  l'hypochondrie,  certaines  formes  de  l'aliénation  mentale,  la 
manie  aiguë,  entre  autres,  peut  quelquefois  être  utilisé  dans  le  traitement  de  la 
névropathie  générale  :  nous  voulons  parler  de  cette  action  par  surprise  ou  par 
perturbation  de  la  sensibilité  que  produit  un  contact  brusque  d'eau  froide  sur 
les  personnes  affectées  d'une  sensibilité  et  d'une  impressionnabilité  morbide 


exagérées. 


Nous  n'aurions  que  l'embarras  du  choix,  si  nous  voulions  citer  des  exemples 
de  guérison  ou  d'améliorations  notables  de  névropathies  obtenues  par  l'usage 
des  bains  en  général,  et  des  divers  procédés  d'application  de  l'eau  froide  en  par- 
ticulier. Les  traités  d'hydrothérapie  de  Fleury  et  de  Béni-Barde,  les  traités  des 
maladies  nerveuses  de  Sandras,  de  0.  Landry,  le  traité  du  nervosisme  de  M.  Bou- 
chut,  les  divers  mémoires  de  M.  Gilbert  d'Herconrt,  les  recueils  et  journaux  de 
médecine,  et  ceux  particulièrement  qui  sont  consacrés  à  l'enseignement  et  à  la 
vulgarisation  des  procédés  hydrothérapiques,  en  renferment  des  exemples  nom- 
breux et  concluants.  Nous  ne  pouvons  qu'y  renvoyer  le  lecteur. 

Après  les  bains  simples  chauds,  froids  ou  tempérés,  et  les  pratiques  diverses 
de  l'hydrothérapie,  il  nous  faut  signaler  les  bains  rendus  médicamenteux  par 
l'addition,  soit  de  fleurs  de  tilleul,  de  laitue,  de  valériane,  de  fleurs  de  camo- 
mille, des  diverses  plantes  aromatiques,  soit  de  sulfure  de  potasse,  de  bicar- 
bonate de  soude,  de  sels  de  Pennés,  etc.,  qui  peuvent  rendre  des  services,  suivant 
les  indications  de  sédation  ou  d'excitation  légère  que  l'on  désire  remplir. 

Eaux  minérales.  Enfin,  la  médication  thermo-minérale  donne  aussi  son 
concours  utile  à  la  thérapeutique  .de  la  névropathie. 

Les  eaux  minérales  s'appliquent  moins,  en  général,  à  l'état  névropathique  en 
lui-même,  qu'à  quelques-uns  de  ses  symptômes  particuliers  ou  aux  états  diathé- 
siques  et  constitutionnels  dont  il  dépend.  Encore  y  a-t-il  un  choix  à  faire  entre 
les  diverses  sources  d'un  groupe  déterminé  et  dans  les  procédés  d'administra- 
tion, de  manière  à  dégager  en  quelque  sorte  de  la  pratique  thermale  ce  qu'elle 
pourrait  avoir  de  trop  excitant  pour  des  organismes  qui  ne  sont  déjà  que  trop 
excitables  par  eux-mêmes  et  à  mettre  à  profit  les  propriétés  à  la  fois  sédatives  et 
reconstituantes  qu'elles  peuvent  avoir. 

A  cette  première  indication  générale  répondent  assez  bien  les  eaux  relative- 
ment tempérées  et  faibles  en  minéralisation,  telles  que  les  sources  douces  et 
ferro-manganésiennes  d'Ax,  de  Ci'ansac,  de  Luxeuil  ;  les  sulfureuses  faibles  de 
Ludion,  de  Vernet,  des  Eaux-Chaudes,  de  Cauterets:  les  sources  bi-carbonafces 
et  ferrugineuses  de  Vichy,  Cusset,  Vais;  les  eaux  ferrugineuses,  gazeuses  de 
Neyrac,  de  Sylvanès,  de  La  Malou,  de  Forges,  de  Barbotan,  d'Orezza,  de  Bus- 
sang,  de  Sulzbach,  de  Spa,  qui  s'adressent  surtout  à  l'état  d'anémie  ou  de  chloro- 
anémie  si  commun  chez  les  névropathes. 

S'agit-il  plus  spécialement  de  combattre  l'état  dyspeptique  douloureux,  les 
gastralgies  et  les  entéralgies,  également  si  communes  chez  ces  malades,  c'est  aux 
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eaux  calciques  de  Foncade,  de  Bagnoles,  de  Fougues,  d'Évian,  de  Ne'ris,  de  Ba- 
gnières  de  Bigorre,  et  surtout  de  Plombières,  que  l'on  aura  recours,  de  préférence 
aux  eaux  sodiques,  à  cause  de  leurs  qualités  sédatives. 

Pour  combattre  l'élément  douleur  et  notamment  ces  rhumatismes  si  doulou- 
reux, dits  nerveux,  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  le  syndrome  névropa- 
thique,  on  aura  recours  aux  eaux  de  Saint-Sauveur,  de  Luxueil,  Bourbon-Lancy, 
La  Malou,  Wildbad,  Eaux-Chaudes,  Bains,  Néris  et  Plombières. 

Les  états  névropathiques  liés  aux  maladies  de  la  matrice,  et  qui  ont,  en 
général,  le  caractère  hystérique  ou  hystériforme,  réclament  également  l'usage 
des  eaux  de  Saint-Sauveur,  Eaux-Chaudes,  Luchon,  Cauterets,  ^Yris  et 
Plombières. 

M.  Lhéritier  attribue  aux  eaux  de  Plombières  une  action  altérante  élective 
sur  le  système  nerveux,  qu'il  compare  à  celle  que  l'on  attribue  généralement 
à  l'arsenic  et  qui  en  rendrait  l'application  si  utile  et  si  efficace  dans  un  grand 
nombre  des  états  névropathiques  que  nous  avons  passés  en  revue.  C'est  sans 
doute  aussi  aux  petites  proportions  d'arséniate  de  soude  que  contiennent  les 
eaux  mixtes  bi-carbonatées  et  arsenicales  d'Auvergne,  Royat,  Mont-Dore  et  Saint- 
Nectaire,  qu'il  faut  attribuer  les  bons  résultats  qu'on  en  obtient  dans  diverses 
affections  qui  tiennent  plus  ou  moins  immédiatement  à  l'état  névrosique.  Boyat, 
surtout,  possède  des  propriétés  à  la  fois  sédatives  et  reconstituantes  qui  sont 
utilement  appliquées  à  un  grand  nombre  d'affections  nerveuses  et  particuliè- 
rement à  celles  qui  ont  pour  origine  la  chlorose  et  l'anémie. 

Enfin  Néris,  dont  nous  avons  déjà  signalé  les  applications  dans  le  rhumatisme 
et  dans  certaines  dyspepsies  gastralgiques,  jouit,  malgré  et  peut-être  à  cause  de 
sa  très-faible  minéralisation,  d'une  efficacité  également  incontestée  dans  diverses 
névroses  contre  lesquelles  les  eaux  fortes  pourraient  être  d'un  emploi  dange- 
reux, telles  que  les  névralgies,  les  exagérations  de  la  sensibilité,  en  général,  les 
byperesthésies,  l'bystéricisme  et  l'hypochondrie.  Dans  un  travail  récemment 
publié,  M.  de  Ranse  a  établi,  sur  des  faits  cliniques  bien  choisis,  que  l'action 
immédiate  des  eaux  de  Néris,  dans  le  traitement  des  maladies  du  système  ner- 
veux et  notamment  dans  les  névroses  très-douloureuses,  se  manifestant  surtout 
dans  les  cas  où  il  y  a  plutôt  une  excitation  anormale  qu'une  diminution  de  l'ac- 
tion fonctionnelle,  est  de  calmer  d'abord  les  souffrances  et  secondairement 
d'exercer  une  action  tonique  par  rapport  à  l'état  général  de  l'organisme. 

Quelle  que  soit  la  source  minérale  à  laquelle  on  ait  recours,  et  dans  quelque 
intention  thérapeutique  qu'on  le  fasse,  il  est  une  règle  générale  qu'il  importe 
de  ne  pas  perdre  de  vue,  c'est,  sous  les  réserves  toutefois  d'indications  tout  à 
fait  spéciales  qui  dans  la  pratique  peuvent  y  apporter  une  restriction,  de  ne 
recourir,  en  général,  qu'aux  procédés  les  plus  simples  et  les  plus  doux  d'appli- 
cation, de  même  que  nous  avons  recommandé  aussi  dans  lo  choix  des  sources 
l'exclusion  des  eaux  fortes.  Brochin. 
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Lehre  von  den  vasomotorischen  ISeurosen.  In  Deuts.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1866.  —  Hitzig. 
Ueber  Reflexregende  Druckpunkte.  In  Berlin  klin.  Wochen.,  1866.  —  EuLENBiinc  und  Landois. 
Die  Hemmungsneurose,  ein  Beitrag  zur  Nervenpathologie.  In  Wien.  med.  Wochen.,  1866-07. 

—  Habershon.  Complex  Morbid  Condition;  Cerebro-Spinalirritation,  Hypercasthcsia,  Inter- 
mittent Sgmptoms.  Iii  The  Lancet,  1868.  —  Babclay.  Case  of  Anomalous  Nervous  Disorder. 
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les  vaso-moteurs,  1874.  —  Hajimoxd  (W.).  Traité  des  maladies  nerveuses,  trad.  par  Labadie- 
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nerveux  bigarres  survenus  sous  l'influence  d'tcne  vaste  brûlure,  hémiplégie  et  hémianes- 
thésie  de  la  sensibilité  commune  et  de  la  sensibilité  des  organes  des  sens.  In  Gazette  médi- 
cale de  Paris,  1876.  —  Dumont  (de  Monteiix),  Lettres  néurupaihiques,  etc.,  iii-12,  1877.  — 
Carre  (Marins).  De  l'fiémoptysie  nerveuse.  In  Archives  générales  de  médecine,  janvier, 
février,  mars,  1877.  —  Bodchut.  Du  nervosisme  aigu  et  chronique,  et  des  maladies  ner- 
veuses, 2°  édition.  Paris,  1877.  —  Rosenthal.  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 
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]¥ERVEUX  (Système).  §  I.  Anatomie  g^énérale.  Si  le  plan  de  ce  Diction- 
naire comportait  l'expose  des  questioirs  par  une  série  de  monographies,  nous  de- 
vrions actuellement  entreprendre  celle  du  système  nerveu.x  tout  entier,  tant  au 
point  de  vue  de  l'anatomie  descriptive  qu'à  celui  de  l'anatomie  générale.  Mais 
l'étude  des  différentes  parties  du  système  nerveux,  considérée  au  point  de  vue  de 
chacun  des  appareils  particuliers  qui  le  composent,  a  été  ou  sera  faite  à  part 
{voy.  art.  Ekcéphale,  Cerveau,  Circojnvolutions,  Nerfs,  Ganglions).  Nous  nous 
contenterons  donc  de  rechercher  ici  quels  sont  les  caractères  très-généraux  du 
système  nerveux  comparéaux  autres  systèmes  ;  d'un  autre  côté,  nous  décrirons, 
dans  leurs  détails,  les  divers  éléments  anatoniiques  qui  entrent  dans  sa  compo- 
sition, en  renvoyant  pour  toutes  les  questions  d'anatomie  descriptive  ou  topo- 
graphique aux  articles  précités. 

Dans  l'article  consacré  à  l'étude  du  cordon  nerveux  (voy.  Nerfs),  nous  avons 
déjà  donné  une  idée  sommaire  du  rôle  joué  par  le  système  nerveux  dans  l'en- 
semble des  autres  systèmes. qui  composent  l'organisme  entier,  mais  nous  devons 
revenir  actuellement  avec  quelques  détails  sur  ces  notions  sommaires. 

Les  animaux  jouissent  tous  de  la  triple  propriété  de  senlir,  de  se  mouvoir  et 
de  se  nourrir;  de  là,  trois  propriétés  fondamentales  :  la  sendbilUé,  la  motricité, 
la  niitrilité,  qui  leur  appartiennent  pour  ainsi  dire  en  propre.  La  sensibilité  des 
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êtres  nous  est  révélée  par  une  série  de  réactions  qu'ils  éprouvent  lorsqu'ils  sont 
soumis  à  certaines  impressions  venues  du  monde  extérieur  et  contre  lesquelles 
nous  les  voyons  exécuter  des  mouvements  défensifs  analogues  à  ceux  que  nous 
opérons  nous-mêmes  dans  des  circonstances  identiques  ou  analogues. 

Les  mouvements  sont  donc  à  proprement  parler  des  réactions  plus  ou  moins 
caractéristiques  de  la  sensibilité  de  l'être  qui  les  exécute,  et  l'on  voit  dès  à 
présent  que  la  sensibilité  et  la  motricité  sont  deux  fonctions  absolument  corréla- 
tives l'une  de  l'autre.  Mais  il  est  également  facile  de  reconnaître  que  les  phéno- 
mènes de  nutrition  ou  d'accroissement  sont  soumis  à  des  règles  fixes,  et  nous 
savons  que  le  système  nerveux  joue  un  grand  rôle  dans  la  régularisation  de  ces 
actions  nutritives.  La  sensibilité,  la  motricité,  la  nutrilité,  sont  donc  sous  la 
dépendance  d'une  action  régulatrice  commune.  Cette  action  régulatrice  appar- 
tient en  propre  au  système  nerveux,  chez  les  animaux  supérieurs. 

Chez  les  êtres  les  plus  inférieurs  (protistes,  protozoaires),  les  trois  propriétés 
fondamentales  de  l'animalité  sont  diffuses  dans  toute  la  masse  du  corps.  Le 
protoplasma  d'une  Amibe  est  à  la  fois  excitable,  doué  de  mouvement,  et  le  siège 
de  tous  les  phénomènes  nutritifs  et  d'accroissement. 

Chez  un  pareil  animal  toutes  les  propriétés  physiologiques  sont  en  effet  ré- 
pandues dans  toute  la  masse;  chaque  partie  de  l'organisme  peut  les  exécuter 
toutes  indifféremment.  Mais  à  mesure  que  l'on  s'élève  dans  l'échelle,  les  parties 
de  l'animal  se  spécialisent  pour  des  fonctions  diverses;  les  éléments  anatomiques 
se  distinguent  les  uns  des  autres  par  leurs  formes,  par  leurs  fonctions.  Certains 
deviennent  exclusivement  destinés  aux  actions  nutritives,  certains  autres  à  ia 
délimitation  et  au  soutènement  du  corps  de  l'animal  ;  d'autres  voient  se  spécia- 
liser en  eux  les  actions  motrices  ;  enfin  le  système  nerveux  apparaît  et  sert  de 
lien  coordonnateur  entre  les  différentes  fonctions. 

Je  n'insisterai  pas  sur  le  mode  d'apparition  du  système  nerveux  dans  la  série 
ni  sur  les  différents  types  revêtus  par  ce  système  dans  chaque  classe  du  règne 
animal.  Cette  étude  doit  être  faite  à  part  et  je  ne  veux  m'occuper  ici  du  système 
nerveux  qu'au  point  de  vue  de  l'anatomie  générale. 

J'ai  montré  dans  l'article  consacré  à  l'étude  des  cordons  nerveux  que  les  pre- 
miers animaux  chez  lesquels  s'effectue  la  différenciation  du  système  nerveux 
sont  les  polypes  hydraires  (Rleinenberg) .  Ces  animaux  ne  sont  point  formés 
comme  les  Amibes  d'une  masse  molle  susceptible  de  s'étirer  en  tous  les  sens  en 
prenant  toutes  les  formes. 

Les  hydres  d'eau  douce  sont  parfaitement  limitées  à  l'extérieur  par  une  paroi 
formée  de  cellules  et  qui  leur  constitue  une  sorte  de  peau  nommée  ectoderme; 
la  cavité  centrale  du  corps  est  limitée  par  une  couche  analogue,  entoderme; 
entre  ces  deux  couches  en  existe  une  troisième  appelée  mésoderme.  Or,  un  fait 
digne  de  remarque  et  qui  va  nous  servir  plus  tard  pour  comprendre  mieux  la 
signification  morphologique  du  système  nerveux,  c'est  que  les  premiers  rudi- 
ments de  ce  système  apparaissent  dans  la  couche  externe  ou  ectoderme  de  l'hy- 
dre. Certaines  cellules  de  cette  couche  se  prolongent  en  effet  dans  l'intérieur  du 
mésoderme  par  une  sorte  de  pédicule  et  se  terminent  enfin  dans  la  couche 
moyenne  de  l'animal  par  une  extrémité  contractile.  C'est  ce  que  Rleinenberg  a 
nommé  cellules  névro-musculaires.  La  portion  ectodermique  de  la  cellule  repré- 
sente l'organe  récepteur  d'une  impression,  la  portion  terminale  contractile 
représente  un  muscle,  et  la  portion  réunissant  entre  elles  les  deux  précitées 
prend  la  signification  d'un  cordon  vecteur  ou  cordon  nerveux. 
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Voici  donc  déjà  un  appareil  dont  les  éléments  sont  différenciés  :  organes 
récepteurs,  cordons  conducteurs,  extrémités  contractiles. 

L'excitabilité  et  la  motricité  sont  ici  réunies  dans  un  même  élément 
anatomique. 

Mais  cette  première  différenciation  est  tout  à  fait  rudimentaire  ;  à  mesure  que 
l"on  s'élève  dans  la  série,  l'organe  nerveux,  primitivement  monocellulaire,  se 
complique  et  se  subdivise.  Dans  la  cellule  névro-musculaire  de  l'hydre,  la  por- 
tion contenue  dans  Tectoderme  est  à  la  fois  le  siège  de  l'impression  sensitive  et 
de  l'excitation  motrice  ;  supposons  maintenant  que,  le  lieu  de  la  réception  sen- 
sitive restant  à  la  périphérie,  l'impression  reçue  soit,  de  là,  conduite  à  une  autre 
région  destinée  à  la  percevoir;  que  de  cette  dernière  l'influx  nerveux  se  propage 
à  un  dernier  organe  destiné  à  le  transfoimer  en  action  motrice,  nous  aurons  le 
schéma  du  système  nerveux  dans  son  degré  définitif  de  complication.  Il  suffit 
pour  cela  de  supposer  que  la  cellule  névro-musculaire  s'est  subdivisée  et  diifé- 
renciée  en  un  certain  nombre  de  parties  qui  sont  les  suivantes  : 

Organe  de  la  réception,  cordon  conducteur  (nerfs  sensitifs),  organe  appré- 
ciateur de  l'impression  reçue  (centres  sensitifs),  cordon  conducteur  de  la  sen- 
sation perçue,  centre  originel  de  l'exciLation  motrice,  cordon  moteur,  agent 
contractile  ou  muscle. 

L'ensemble  du  système  nerveux,  considéré  au  point  de  vue  de  l'anatomie 
générale,  comprend  donc  l'étude  des  différentes  parties  énumiTces  ci-dessus. 
On  voit  que  ces  parties  forment  une  chaîne  dont  les  extrémités  comprennent 
les  organes  de  réception  des  impressions  d'une  part,  les  organes  du  mouvement 
de  l'autre. 

La  partie  moyenne  de  la  chaîne  comprend  au  contraire  les  organes  destinés  à 
percevoir  l'impression  reçue  et  à  la  transformer  en  action  motrice.  Enfin  tous 
les  cordons  qui  réunissent  ces  diverses  parties  ont  un  rôle  purement  con- 
ducteur. Ce  sont  les  cordons  nerveux  que  nous  avons  étudiés  dans  un  précédent 
article. 

Les  parties  intermédiaires  de  la  chaîne  nerveuse  que  nous  venons  de  décrire 
d'une  manière  idéale  constituent  ce  que  l'on  appelle  les  centres  nerveuse.  Les 
deux  extrémités  de  cette  même  chaîne  constituent  ce  que  l'on  nomme  en  anato- 
mie  les  terminaisons  nerveuses.  Nous  allons  étudier  successivement  les  éléments 
anatoniiques  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  centres  et  de  ces  extré- 
mités, laissant  de  côté  la  description  des  nerfs  qui  }es  relient,  puisque  cette 
description  a  déjà  été  faite  à  part  {voy.  Cordons  nerveux). 

Nous  venons  de  voir  que  chez  les  animaux  tout  à  fait  inférieurs,  lorsque  le  sys- 
tème nerveux  commence  à  se  différencier,  il  forme  une  dépendance  de  l'ecto- 
derme.  La  couche  tégumentaire  est  donc  en  relations  étroites  avec  l'apparition  de 
ce  système.  Chez  les  animaux  supérieurs,  le  système  nerveux,  dans  ses  premiers 
rudiments,  prend  naissance  d'une  manière  analogue,  et,  au  point  de  vue  de 
l'anatomie  générale,  le  fait  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

De  même  que  l'hydre  d'eau  douce  est  fondamentalement  constituée  par  trois 
feuillets  superposés,  l'ectoderme,  le  mésoderrae  et  l'entoderme ,  de  même  les 
vertébrés  supérieurs,  et  notamment  les  oiseaux,  sont,  au  début  de  leur  déve- 
loppement, constitués  par  trois  feuillets  superposés  que  l'on  appelle  feuillet  ex- 
terne, feuillet  moijen,  feuillet  interne  du  blastoderme.  Examinons  ce  qui  se 
passe  dans  l'embryon  du  poulet  vers  la  vingt-quatrième  heure  de  l'incubation. 
A  ce  moment  le  feuillet  externe  ou  corné  du  blastoderme,  c'est-à-dire  celui  qui 


5'J4  KERVEUX  (anatomie). 

plus  tard  fournira  la  peau  et  ses  dépendances,  devient  le  siège  d'une  dépression 
linéaire  dont  l'axe  se  confond  avec  celui  de  l'embryon.  Cette  gouttière  ne  tarde 
pas  à  se  fermer  et  à  donner  naissance  à  un  tube  qui  s'étend  tout  le  long  de 
l'embryon  en  le  divisant  en  deux  parties  symétriques.  Ce  tube  est  le  névraxe 
primitif;  au-dessous  de  lui,  dans  l'épaisseur  du  feuillet  moyen,  paraît  une  tige 
longitudinale  comme  lui,  parallèle  à  sa  direction  et  destinée  à  le  soutenir  :  c'est 
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Fig.  1. —  Coupe  en  travers  de  l'embryon  de  Poulet  pour  montrer  la  formation  du  sillon  dorsaJ. 

e,  feuillet  externe;   —  sd,  sillon  dorsal;  —  ch,  corde  dorsale;  —  si,  lames  latérales;  —  cep,  cavité 

pleuro-péritonéale. 

lu  corde  dorsale.  Cette  corde  est  le  premier  rudiment  du  squelette  compliqué 
qui,  déûnitivemcnt  développé,  servira  de  protection  et  de  soutien  au  système  ner- 
veux centi^al.  De  chaque  côté  du  tube  médullaire  se  montrent  aussi  deux  masses 
symétriques  développées  aux  dépens  du  feuillet  moyen  .  ce  sont  les  vertèbres  pri- 
mitives. Ainsi  le  tube  central  de  la  moelle  épinière,  qui  va  devenir  l'origine  du 
centre  nerveux  le  plus  important,  n'est  autre  chose  qu'une  différenciation  du 
feuillet  externe  du  blastoderme,  c'est-à-dire  du  tégument  futur  de  l'animal  ;  et  de 
la  même  façon  que  certaines  parties  de  l'enveloppe  tégumentaire  de  l'hydre  se 
spécialisent  pour  former  la  partie  réceptive  de  la  cellule  névro-musculaire,  de 
même  une  portion  du  revêtement  cutané  de  l'embryon  du  vertébré  se  sépare 
du  reste  pour  constituer  la  première  origine  des  centres  nerveux. 


fe      iVfi- 


Fig.  2.  —  Co\ipe  en  travers  de  l'embryon  de  Poulet  vers  la  trentième  heure  de  l'incubation. 

fe,  feuillet  externe  ;  —  fm,  feuillet  moyen;  —  fi,  feuillet  interne  ;  —  nj),  névraxe  primitif;  —  e,  coupe 
du  canal  épendymaire;  —  ch,  corde  dorsale;  —  cep,  cavité  pleuro-péritonéale;  —  vp,  vertèbres  pri- 
mitives ;  —  cw,  corps  de  Wolff  ;  —  ap,  aortes  primitives. 


Outre  l'intérêt  qu'offre  une  pareille  notion  au  point  de  vue  de  la  morpholo- 
gie générale,  nous  voyons  plus  clairement  ainsi  les  rapports  nombreux  et  divers 
qui  relient  entre  elles  les  deux  portions  extrêmes  du  système  nerveux  considéré 
dans  son  ensemble.  Nous  concevons  mieux  les  étroites  connexions  des  centres 
nerveux  et  des  téguments  ;  enfin  l'analogie  d'origine  entre  le  revêtement  épithé- 
lial  de  la  peau  et  la  portion  centrale  du  système  nerveux  nous  fait  comprendre 
l'influence  exercée  par  ce  dernier  sur  nombre  de  lésions  cutanées,  et  la  raison 
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d'être  de  tumeurs  très-analogues  qui  se  produisent  souvent  dans  le  tégument 
et  dans  l'épaisseur  des  centres  nerveux. 

Mais,  si  l'origine  de  l'axe  myélencéphalique  est  bien  connue,  il  n'en  est  pas  de 
même  de  celle  des  cordons  nerveux.  Dans  l'article  spécial  consacré  au  dévelop-- 
pementdes  nerfs,  on  verra  que  la  question  est  encore  controversée.  Remak,  dont 
les  observations  ont  toujours  eu  un  tel  caractère  de  rigueur  que  la  plupart  des 
anatomistes  qui  l'ont  suivi  n'ont  souvent  fait  que  corroborer  ses  assertions  par 
des  observations  confirmatives,  pensait  que  les  nerfs  périphériques  prennent 
l'origine  de  leur  développement  dans  les  vertèbres  primitives,  c'est-à-dire  dans 
une  formation  du  feuillet  moyen.  Ce  dernier,  qui  donne  naissance  au  tissu  con- 
jonctif  qui  unit  et  sépare  les  organes,  produirait  aussi,  dans  cet  ordre  d'idées, 
les  cordons  qui  unissent  les  terminaisons  des  nerfs  aux  centres  nerveux.  Tous 
ces  faits  que  nous  envisageons  ici  à  un  point  de  vue  très-général  seront  repris 
et  élucidés  chacun  dans  leur  lieu. 

Ces  considérations  générales  présentées  d'une  façon  sommaire  étaient  néces- 
saires pour  bien  comprendre  ce  qui  va  suivre. 

Je  me  propose  d'exposer  dans  cet  article  les  connaissances  actuellement 
acquises  au  sujet  des  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  la  composition  : 

1°  Des  centres  nerveux  ; 

1°  Des  terminaisons  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs  ; 

5°  De  donner  dans  le  cours  même  de  cette  double  description  une  idée 
générale  de  la  disposition  d'ensemble  du  système  nerveux  considéré  comme 
appareil,  et  d'étudier  quelle  influence  il  exerce  sur  la  sensibilité,  la  motricité 
et  la  faculté  de  se  nourrir  que  possèdent  les  éléments  anatomiques  des  autres 
tissus. 

I.      Anatomle  générale  des  centres  nerveux.      Les  Centres  nerveuX  SOnt  de  deUX 

ordres  :  les  uns  contenus  dans  le  canal  rachidien  et  la  boîte  crânienne,  qui 
n'est  qu'une  dépendance  du  rachis,  sont  les  centres  nerveux  proprement  dits. 
Mais  sur  le  trajet  des  nerfs,  entre  leur  point  d'origine  et  leur  terminaison,  l'on 
trouve  des  amas  particuliers  de  sidDstance  nerveuse  que  l'on  appelle  des  gan- 
glions et  que  l'on  doit  considérer  comme  de  petits  centres  nerveux  périphéri- 
ques. Ce  sont  même  ces  centres  nerveux  ganglionnaires  qui  paraissent  les  pre- 
miers chez  les  animaux  inférieurs,  et  chez  les  vertébrés  l'appareil  contenu  dans 
le  canal  rachidien  et  ses  dépendances  doit  être  considéré  comme  un  appareil  de 
perfectionnement  organique. 

A.  Ce-mres  .nerveux  propremem  dits.  Les  centres  nerveux  proprement  dits 
contenus  dans  le  squelette  céphalo-rachidien  constituent  les  masses  com- 
plexes à  la  composition  desquelles  prennent  part  un  certain  nombre  de  tissus 
divers  ;  mais  ce  qui  caractérise  ces  centres,  c'est  l'existence  d'éléments  anato- 
miques tout  à  fait  spéciaux  que  l'on  appelle  des  cellules  nerveuses  ou  cellules 
ganglionnaires. 

L'existence  des  cellules  nerveuses  caractérise  tout  centre  nerveux. 

On  les  trouve  tout  aussi  bien  dans  les  centres  ganglionnaires  périphériques 
que  dans  l'encéphale  et  la  moelle.  Mais  dans  les  ganglions  leur  structure  est 
plus  simple  :  nous  devons  donc  étudier  les  cellules  nerveuses  de  l'axe  myélen- 
céphalique avant  les  cellules  des  ganglions  périphériques,  la  structure  de  ces 
dernières  étant  une  simplification  de  celle  des  premières. 

Les  cellules  nerveuses  sont  en  relation  à  la  fois  les  unes  avec  les  autres  et 
avec  des  cordons  conducteurs;  enfin,  cellules  et  cordons  nerveux  sont  plongés 
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dans  un  tissu  qui  les  unit  et  les  sépare.  Ce  tissu,  ainsi  que  les  enveloppes  de 
l'encéphale  et  de  la  moelle,  appartient  au  grand  groupe  des  tissus  connectifs. 
Tout  cet  ensemble  est  pénétré  par  le  système  vasculaire  sanguin  qui  y  distribue 
les  substances  nécessaires  aux  échanges  organiques  par  son  courant  afférent. 
Les  matériaux  résultant  de  la  désassimilation  sont  emportés  par  le  système  vei- 
neux. Nous  devons  donc  décrire  successivement  :  1°  les  cellules  nerveuses; 
2°  les  tubes  nerveux  des  centres;  5°  le  tissu  conjonctif  qui  les  unit  et  les 
sépare;  4°  leurs  rapports  avec  le  système  lymphatique  qui  constitue  leur  milieu 
intérieur;  5°  les  vaisseaux  sanguins,  artériels  et  veineux. 

1°  Cellules  nerveuses.  Les  cellules  nerveuses  de  la  moelle  épinière  et  de 
l'encéphale  sont  contenues  dans  ce  que  l'on  appelle  la  substance  grise  des  cen- 
tres nerveux  ;  cette  dernière  forme  dans  la  moelle  un  amas  entourant  le  canal 
central,  et  dans  l'encéphale,  la  masse  des  circonvolutions  et  des  ganglions  céré- 
braux (corps  striés,  couches  optiques,  etc.,  etc.).  La  substance  blanche,  qui 
offre  un  aspect  lacté,  entoure  la  substance  grise  dans  la  moelle  et  forme  dans 
l'encéphale  de  grandes  masses  séparant  et  reliant  entre  elles  les  masses  grises 
ganglionnaires.  On  trouvera  dans  chacun  des  articles  consacrés  aux  différentes 
parties  des  centres  nerveux,  prises  en  particulier,  la  description  des  différences 
qui  distinguent  entre  elles  les  cellules  ganglionnaires  des  diverses  régions.  Nous 
piendrons  ici  pour  type  les  cellules  des  cornes  antéiieures  de  la  moelle  épi- 
nière qu'il  est  plus  facile  d'isoler  et  d'étudier  à  la  fois  dans  leurs  détails,  dans 
leurs  rapports  réciproques,  et  dans  leurs  connexions  avec  la  substance  blanche, 
c'est-à-dire  avec  les  tubes  nerveux  conducteurs. 

Un  fragment  de  la  moelle  épinière  du  veau  ou  du  chien  est  enlevé  sur  l'ani- 
mal récemment  sacrifié,  débarrassé  d'une  partie  de  la  substance  blanche  péri- 
phérique, et  soumis  à  uiie  macération  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures 
dans  le  sérum  fortement  iodé  ou  dans  l'alcool  dilué  au  tiers.  Un  petit  fragment 
d'une  des  cornes  antérieures  est  placé  dans  une  goutte  de  liquide  additionnel 
sur  la  lame  porte-objet,  et  soigneusement  dissocié  à  l'aide  des  aiguilles  jusqu'à 
ce  que,  à  l'aide  d'un  faible  grossissement,  on  arrive  à  distinguer  une  ou  plusieurs 
cellules  ganglionnaires.  Ces  dernières  sont  ensuite  soigneusement  séparées  du 
reste  de  la  masse  de  substance  grise;  elles  sont  débarrassées  avec  des  précautions 
très-grandes  des  parties  qui  leur  sont  étrangères  et  qui  les  entourent.  Cette  opé- 
ration d'isolement  exige  un  soin  très-grand  et  ne  peut  être  menée  à  bien  qu'à 
l'aide  de  précautions  infinies.  Lorsque  la  cellule  nerveuse  a  été  convenablement 
séparée  des  parties  adjacentes,  elle  flotte  dans  le  liquide  additionnel,  et  se  pré- 
sente à  un  faible  grossissement  sous  l'aspect  d'un  petit  nodule  polygonal,  ou 
arrondi,  présentant  à  sa  périphérie  une  multitude  de  prolongements  ramifiés  à 
la  façon  des  racines  d'une  plante.  Ces  prolongements  extrêmement  nombreux, 
grêles  et  délicats,  flottent  dans  le  liquide  ambiant;  et  lorsque  l'on  essaye  de 
placer  sur  la  préparation  la  lamelle  porte-objet,  ils  reviennent  sur  eux-mêmes 
avec  la  plus  grande  irrégularité,  se  roulent  de  raille  manières  autour  de  la 
cellule,  et  forment  à  sa  périphérie  un  peloton  dans  lequel  on  ne  peut  plus 
observer  aucun  détail  de  structure.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  est  néces- 
saire de  recourir  à  un  artifice.  La  cellule  étant  isolée  et  nageant  dans  le  liquide 
additionnel,  de  façon  que  ses  prolongements  divers  soient  étalés  régulièrement 
dans  un  plan  horizontal,  la  préparation  est  abandonnée,  sous  une  cloche  de  verre, 
à  une  demi-dessiccation  qui  résulte  de  l'évaporation  de  la  majeure  partie  du 
liquide  entourant  la  cellule  nerveuse.  Quand  cette  évaporation  s'est  produite,  les 
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prolongements  grêles  du  corps  cellulaire  ont  contracté  une  adhe'rence  suffisante 
avec  la  lame  de  verre  pour  que  la  lamelle  qui  sert  à  recouvrir  la  pre'paration  ue 
les  déplace  pas;  on  place  alors  autour  de  l'objet  microscopique  une  bordure 
découpée  dans  une  feuille  de  papier  à  cigarettes;  cette  bordure  joue  le  rôle 
d'un  tasseau  et  empêche  la  cellule  d'être  écrasée  par  la  lamelle  à  recouvrir.  Au 
centre  de  cette  dernière,  on  met  une  goutte  depicrocarminate  d'ammoniaque  et 
on  laisse  tomber  la  lamelle  sur  l'objet  qui  se  trouve  ainsi  recouvert.  Quand  la 
préparation  a  été  bien  faite,  les  prolongements  ramifiés  de  la  cellule  n'ont 
subi  aucun  déplacement  ;  on  laisse  la  coloration  s'effectuer  lentement  dans  la 
chambre  humide  ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  borde  la  préparation  avec 
de  la  paraffine  et  l'on  peut  observer  à  l'aide  d'un  objectif  à  grand  angle  d'ouver- 
ture les  détails  suivants  : 

Les  cellules  nerveuses  paraissent  sous  la  forme  de  corps  plus  ou  moins  angu- 
leux formés  d'une   masse  de  protoplasma  granuleux  ;  au  centre  se  trouve  un 
noyau  le  plus  ordinairement  unique  (quelques  auteurs,  parmi  lesquels  M.  Schultze, 
prétendent  cependant  avoir  observé  quelquefois  deux  noyaux);   ce  noyau,  qui 
paraît  vésiculeux,  renferme  un  ou  deux  nucléoles  brillants;  quelques  histolo- 
gistes  ont  même  décrit  au  sein  des  nucléoles  des  formations  qui  ne  se  rencon- 
trent pas  constamment  et  auxquelles  ils  ont  donné  le  nom  de  nucléolules.  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  noyau  est  toujours  vivement  coloré  par  le  carmin  et  prend  une 
teinte  rose  homogène.  L'hématoxyline  agit  de  la  même  façon  que  le  carmin  ; 
mais  la  purpurine,  qui  possède  au  plus  haut  degré  la  propriété  de  teindre  vive- 
ment en  rouge-pourpre  tous  les  autres  noyaux,  n'exerce  aucune  action  colorante 
sur  celui  des  cellules  nerveuses  multipolaires  ;  ce  premier  fait  nous  permet  de 
dire  déjà  que  l'élément  cellulaire  dont  nous  nous  occupons  est  profondément 
séparé  des  autres  par  l'une  des  réactions  histochimiques  les  plus  importantes  ; 
c'est  là  l'iudice  de  la  différenciation  profonde  éprouvée  par  l'élément  anato- 
mique  spécialisé.  Une  autre  réaction  intéressante  est  celle  fournie  par  l'action  de 
l'éosine  soluhle  dans  l'eau.  J'ai  montré  dans  un  autre  travail  que  Téosine 
colore  activement  les  noyaux  des  endothéliums  et  des  cellules  plates  ramifiées 
du  tissu  connectif.  Lorsque  ultérieurement  nous  aurons  à  discuter,  à  propos  de 
l'histoire  de  la  névroglie,  la  signification  de  certains  éléments  cellulaires  que 
l'on  rencontre  abondamment  répandus  au  sein  des  centres  nerveux,  nous  verrons 
qu'il  est  souvent  difficile  d'affirmer  que  telle  ou  telle  cellule  est  connective  ou 
nerveuse.  La  réaction  que  je  viens  d'indiquer  me  paraît  être  de  nature  à  faciliter 
la  distinction  dans  certains  cas. 

Tout  autour  du  noj^au,  l'on  voit  le  corps  de  la  cellule,  formé  par  une  masse 
granuleuse  de  protoplasma  ;  cette  masse  envoie  à  la  périphérie  de  l'élément 
anatomique  des  prolongements  arborisés  plus  ou  moins  nombreux  ;  nous  leur 
donnerons  le  nom  de  prolongements  protoplasmiques  principaux.  Ces  prolonge- 
ments plus  ou  moins  épais,  parfois  aplatis  et  rubanés,  ne  tardent  pas  à  se  diviser 
eux-mêmes,  non  pas  dichotomiquement  comme  les  rameaux  d'une  branche  de 
gui,  mais  se  diyisant  en  prolongements  secondaires  de  plus  en  plus  grêles  par 
une  série  de  bifurcations  en  Y,  à  la  manière  des  tiges  qui  se  ramifient  en  suivant 
les  lois  de  la  dichotomie  fausse;  il  résulte  de  cette  disposition  qu'à  une  certaine 
distance  les  prolongements  protoplasmiques  sont  devenus  extrêmement  grêles, 
se  rompent  avec  la  plus  grande  facilité,  et  que  leur  mode  de  terminaison  ne  peut 
être  exactement  décrit. 
Il  est  également  difficile  de  dire  si  les  prolongements  protoplasmiques  s'unis- 
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sent  tous  à  leurs  similaires,  émanés  de  cellules  situées  plus  ou  moins  loin,  dans 
un  plan  supérieur,  inférieur  ou  latéral.  Gerlach  pensait  que  les  ramifications 
précitées  formaient,  à  une  certaine  distance  des  éléments  cellulaires,  un  réseau 
extrêmement  délicat  dont  les  mailles  entouraient  les  tubes  nerveux  à  la  manière 
de  celles  d'un  filet.  Mais,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  cette  assertion 
paraît  reposer  sur  une  erreur  d'interprétation;  nous  nous  contenterons  de  la 
signaler  ici  sans  y  insister  davantage.  D'autres  auteurs,  parmi  lesquels  Max- 
Schultze,  prétendent  avoir  observé  certains  prolongements  protoplasmiques  qui, 
après  un  certain  trajet,  et  ayant  subi  des  divisions  successives  en  Y,  se  seraient 
ensuite  entourés  d'une  mince  couche  de  myéline,  de  manière  à  constituer  de 
petits  tubes  nerveux  filiformes.  De  pareilles  observations  ont  évidemment  besoin 


Fig.  3.  —  Cellule  nerveuse  des  cornes  antérieures  du  renflement  lombaire  de  la  moelle  du  chien. 
n,  noyau  nucléole;' — p.p,  prolongements  protoplasmiques; — j>.D,  prolongements  de  Deiters. 


d'être  corroborées.  Il  est  cependant  vraisemblable  que  les  prolongements  proto- 
plasmiques des  cellules  nerveuses,  après  s'être  ramifiés,  vont  s'anastomoser 
avec  leurs  similaires  provenant  de  cellules  multipolaires  voisines  ou  éloignées  ; 
mais  la  disposition  exacte  de  ces  anastomoses  n'a  pas  encore  été  convenable- 
ment décrite,  et,  d'autre  part,  les  anatomistes  qui,  comme  M.  Luys  et  M.  Mey- 
nert,  ont  indiqué  topographiquement  certaines  de  ces  relations,  l'ont  fait  plutôt 
d'après  les  données  théoriques  que  d'après  celles  fournies  par  une  analyse  his- 
tologique  rigoureuse.  Nous  venons  de  voir  que  la  cellule  nerveuse  multipolaire 
est  formée  par  une  masse  de  protoplasma  renfermant  un  noyau  et  émettant  par 
sa  périphérie  de  nombreux  prolongements  protoplasmiques  ramifiés  ;  celte  cel- 
lule n'est  entourée  d'aucune  production  qui  la  limite  à  son  pourtour  et  qui 
puisse  être  considérée  comme  analogue  à  une  membrane  d'enveloppe  :  c'est  donc 
là  un  élément  cellulaire  constitué,  non  pas,  comme  le  pensait  Schwann,  par 
un  noyau,  un  contenu  et  une  enveloppe,  mais  bien  répondant  à  la  définition 
donnée  par  Max.  Schultze. 

Examinons  maintenant  certains  détails  de  structure  qui,  pour  être  difficiles  à 
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observer  ou  même  contestables,  ne  méritent  pas  moins  de  nous  arrêter  i.n 
instant. 

La  masse  protoplasmique  qui  entoure  immédiatement  le  noyau  paraît  sim- 
plement granuleuse,  et  les  grains  protéiques  qu'elle   renferme  ne  semblent 
point  disposés,  les  uns  par  rapport  aux  autres,  dans  un  ordre  évident  ;  mais  à 
mesure  que  Ton  s'éloigne  du  noyau,  les  granulations  protoplasmiques  se  dispo- 
sent avec  plus  de  régularité,  et  dessinent  une  sorte  de  striation  vague  concen- 
trique, très-irrégulièrement  d'ailleurs,  au  noyau  qui  occupe  la  portion  centrale 
de  l'élément.  Les  rangées  de  granulations  présentent  sur  leur  parcours,  et  de 
distance  en  distance,  de  petites  vacuoles  qui  se  poursuivent  en  même  temps 
que  les  granulations  en  série  qui  dessinent  la  striation  grossière  dont  nous  ve- 
nons de  parler  sur  les  prolongements  protoplasmiques  ramifiés  qui  partent  de 
la  périphérie  de  la  cellule  multipolaire;  ces  derniers  sont  donc  strie's  comme  le 
corps  de  la  cellule.  Cette  disposition,  qui  est  surtout  bien  évidente  sur  des  cel- 
lules observées  après  macération  dans  le  sérum  fortement  iodé  ou  dans  les  pré- 
parations faites  par  la  méthode  des  injections  interstitielles  à  1  pour  200,  a  servi 
de  point  de  départ  à  une  foule  de  descriptions  que  l'on  peut  hardiment  quali- 
fier d'entièrement  schématiques.  Certains  auteurs,  parmi  lesquels  J.  Ai'nold  et 
L.  Beale,  décrivent  les  cellules  nerveuses  comme  formées  de  leur  périphérie  par 
un  enchevêtrement  compliqué  de  fibrilles.  Max.  et  Franz  Schultze  pensent  que 
les  prolongements  protoplasmiques  ont  également  une  structure  fibrilJaire,  et  don- 
nent le  nom  de  fibrilles  élémentaires  à  ces  fibrilles  hypothétiques  ;  jusqu'à  présent 
du  moins,  il  a  été  impossible  d'obtenir  des  préparations  dans  lesquelles  les 
fibrilles  élémentaires  sus-indiquées  aient  été  vues  dans  l'état  de  dissociation  et 
d'isolement.  Ce  qui  paraît  certain,  c'est  que  la  substance  granuleuse  des  cellules 
multipolaires  présente  des  indices  de  striation  ;  mais  essayer  de  poursuivre  cette 
dernière  et  d'indiquer,  comme  l'a  fait  Lionnel  Beale,  le  trajet  compliqué  des 
filaments  nerveux  minuscules  au  travers  d'une  cellule  nerveuse,  me  paraît  être 
une  tentative  prématurée,  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Outre  les  granulations  protoplasmiques  proprement  dites,  le  corps  des  cel- 
lules multipolaires  en  renferme  d'autres,  de  nature  pignientaire,  jaunes,  ambrées, 
brunes  ou  noires,  et  qui  sont  soit  disséminées  dans  le  protoplasma,  soit  accu- 
mulées en  amas.  Le  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ces  granulations  pigmen- 
taires  prend  souvent,  en  anatomie  pathologique,  un  certain  intérêt,  leur  exis- 
tence est  du  reste  à  peu  près  constante,  c'est  pourquoi  il  convenait  d'en  donner 
une  brève  description. 

Revenons  un  instant  sur  la  signification  morphologique  qu'il  convient  d'attri- 
buer à  la  cellule  nerveuse  multipolaire.  Et  tout  d'abord,  voici  de  quelle  façon 
Max.  Schultze  comprenait  lui-même  cette  signification.  Pour  lui,  la  cellule  mul- 
tipolaire est  initialement  formée  par  une  masse  indifférente  de  protoplasma 
renfermant  un  noyau.  Au  fur  et  à  mesure  du  développement,  la  cellule  subit 
des  modifications  profondes  en  même  temps  que  sa  différenciation  s'opère.  Le 
protoplasma  de  sa  périphérie  s'organise  ;  ses  granulations,  se  mettant  en  série, 
constituent  par  leur  réunion  la  portion  fibrillaire  ou  striée  de  l'élément.  C'est-à- 
dire  que  la  portion  véritablement  nerveuse  de  la  cellule  se  produit,  non  pas 
seulement  sous  Linfluence  du  protoplafema,  mais  en  vertu  d'une  transformation 
directe,  in  situ,  de  ce  dernier.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  point ,  mais 
nous  devons  nous  occuper  maintenant  d'un  détail  de  structure  extrêmement 
important,  et  qui  sert  de  trait  d'union  entre  la  cellule  nerveuse  proprement  dite 
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et  le  cordon  conducteur  des  actions  nerveuses  qu'elle  élabore.  Je  veux  parler 
d'un  prolongement  qui  diffère  de  tous  les  autres  par  son  origine,  sa  constitu- 
tion, son  trajet;  ce  prolongement  est  connu  sous  le  nom  de  prolongement  cylin- 
dre-axe ou  de  Deiters. 

Prolongement  cylindre-axe  ou  de  Deiters.  Ce  prolongement  remarquable 
présente  cette  particularité  importante  que,  jusqu'à  une  certaine  distance  de 
son  point  d'émergence,  il  ne  subit  aucun  branchement.  On  le  voit  prendre  nais- 
sance au  voisinage  du  noyau  par  une  sorte  d'éminence  conique  formée  par  un 
soulèvement  de  la  substance  protoplasmique  qui  constitue  le  corps  de  la  cellule 
nerveuse.  A  ce  niveau  le  protoplasma  paraît  nettement  strié,  et  cette  striation 
granuleuse  se  poursuit  jusqu'à  une  certaine  distance  sur  le  prolongement 
cylindre-axe. 

Le  prolongement  de  Deiters  prend  donc  son  origine  dans  la  substance  vague- 
ment fibriliaire  de  la  cellule  nerveuse,  dont  il  constitue  à  l'origine  une  portion 
différenciée.    Son  caractère  principal  est,  comme  nous  l'avons  dit,  de  ne  point 
subir  dans  le  voisinage  de  la  cellule  les  divisions  en  Y  qui  se  montrent  sur  le 
trajet  des  prolongements  protoplasmiques.   A  une  courte  distance  de  son  cône 
initial,  il  devient  régulièrement  cylindrique  et  se  poursuit  en  conservant  cette 
forme  et  sans  augmenter  ni  diminuer  de  volume.  Au  moyen  des  imprégnations 
d'argent,  Fromann  et  Grandry  ont  montré  qu'il  présentait  la  striation  transver- 
sale caractéristique  du  cylindre  d'axe  {voy.  Cordons  nerveux,  Cylindre  d'axe). 
La  plupart  des  histologistes,  suivant   en  cela  la  description  de  Schultze,  ont 
constate  qu'il  conserve  pendant  tout  son  parcours  une  apparence  fibriliaire. 
Nous  avons  vu  que  c'est  surtout  sur  des  coupes  transversales  de  nerfs,  faites 
après  durcissement  dans  l'acide  osmique,  que  l'on  parvient  à  démontrer  la  struc- 
ture fibriliaire  du  cylindre-axe.  Mais  cette  vérification  n'a  pas  encore  été  faite 
pour  le  prolongement  de  Deiters  considéré  en  particulier. 

Cependant,  l'identité  de  ce  prolongement  avec  le  cylindre-axe  des  cordons 
nerveux  ne  peut  être  mise  un  instant  en  doute.  Comme  eux,  il  est  vivement 
coloré  par  le  carmin,  il  présente  l'éclat  gras  particulier  aux  cylindres  d'axe,  il 
s'infléchit  comme  eux  à  la  façon  d'un  tube  ou  se  fend  de  manière  à  présenter 
l'apparence  d'un  ruban.  Ce  dernier  phénomène  avait  fait  penser  d'abord  à  cer- 
tains auteurs  qu'il  n'était  autre  chose  qu'un  véritable  tube,  mais  un  examen 
plus  attentif  permet  d'affirmer  qu'il  est  plein  comme  le  cylindre-axe  des  cor- 
dons nerveux. 

Le  prolongement  de  Deiters  ne  présente  sur  son  parcours  aucun  renflement 
analogue  au  renflement  biconique;  ce  dernier  n'existe  en  effet  que  dans  les 
tubes  nerveux  munis  d'étranglements  annulaires;  parvenu  à  une  certaine 
distance  de  son  point  d'origine,  il  se  recouvre  d'une  gaine  de  myéline  et 
entre  ainsi  dans  la  composition  d'un  tube  nerveux  ;  ce  point  de  jonction  entre 
le  prolongement  cylindre-axe  de  la  cellule  multipolaire  d'une  part  et  le  cordon 
conducteur  ou  tube  nerveux  de  l'autre  est  encore  incomplètement  connu;  il  est 
difficile  de  savoir  comment  se  termine  la  gaîne  de  myéline,  comment  se  com- 
portent les  enveloppes  de  cette  dernière  par  rapport  au  filament  axile,  et  l'on 
ne  sait  pas  davantage  si,  depuis  le  moment  où  il  quitte  la  cellule  nerveuse  jus- 
qu'à celui  où  il  entre  dans  la  composition  d'un  tube  nerveux  proprement  dit,  le 
prolongement  de  Deiters  est  ou  non  revêtu  d'une  gaîne  propre  analogue  à  celle 
que  Mauthner  a  décrite  à  la  surface  du  cylindre-axe  des  nerfs  périphériques. 
Dans  les  préparations  obtenues  par  dissociation  et  colorées  à  l'aide  du  picro- 
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carminate   d'ammoniaque,  on  voit  le  long  du  prolongement  de  Deiters  une 
légère  zone  granuleuse,  incolore,   mais  je  ne  saurais  affirmer  que  cette  image 
réponde,  soit  à  la  gaine  de  Mauthner,  soit  à  toute  autre  production  analogue; 
de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  à  ce  sujet.  Dans  des  questions  d'ana- 
lyse histologique  aussi  délicates   que  celles  qui  nous  occupent  actuellement, 
nous  devons  du  reste  signaler  un  grand  nombre  de  lacunes  que  des  observa- 
tions ultérieures  pourront  seules  combler.   Nous  venons  de  voir  quelle  est  la 
constitution  des  cellules  nerveuses  et  le  mode  d'origine  des  cordons  conduc- 
teurs; nous  n'insisterons  pas  sur  les  Tariétés  d'insertion  du  fdament  de  Deiters 
à  la  cellule  nerveuse,  ni  sur  l'orientation  de  ce  prolongement,  qui  varie  dans 
les  différentes  l'égions  des  centres  nerveux.  Ces  questions  sont  du  ressort  de 
l'anatomie  descriptive,  et  on  les  trouvera  résolues  dans  des  articles  spéciaux 
{voy.    Cerveau,    Cervelet,  Moelle,  Encéphale,   CiRCONvoLurio.\s,  etc.).   Nous 
devons  maintenant  aborder  un  autre  point  de  notre  étude  et  décrire  les  tubes 
nerveux  des  centres  myélencéphaliques. 

2"  ToBEs  KERVEUx  DES  CENTRES.  Daus  Ics  Centres  nerveux  les  cordons  con- 
ducteurs ou  tubes  nerveux  occupent  une  large  place.  Ils  constituent  par  leur 
agglomération  la  substance  blanche.  C'est  surtout- dans  la  moelle  épinière,  au 
niveau  des  cordons  antérieurs,  postérieurs  ou  latéraux,  qu'il  convient  de  les 
étudier.  Cette  élude  peut  être  faite  soit  sur  des  coupes  obtenues  après  durcisse- 
ment dans  le  bichromate  d'ammoniaque  à  I  p.  500  ou  dans  l'acide  chromique 
à  1  p.  1000,  soit  à  l'aide  de  la  dissociation  effectuée  après  que  l'on  a  fixé  dans 
leur  forme,  à  l'aide  d'un  réactif  coagulant,  les  tubes  nerveux  qu'on  veut  exa- 
miner. 

Le  meilleur  de  ces  réactifs  fixateurs  est  l'acide  osmique  en  solution  dans 
l'eau  à  1/200.  A  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz  que  l'on  remplit  de  la  solution 
précitée,  on  pique  l'un  des  cordons  blancs  de  la  moelle  et  l'on  y  pousse  une 
injection  interstitielle  :  le  liquide  tile  dans  la  direction  de  l'axe  de  la  moelle 
sans  former  de  boule  au  niveau  du  point  où  a  été  pratiquée  l'injection.  Les 
tubes  nerveux  sont  écartés  les  uns  des  autres,  et,  si  l'on  achève  le  durcissement 
par  un  séjour  de  vingt-quatre  heures  dans  l'acide  osmique  à  1  p.  100,  il  devient 
assez  facile  d'isoler  par  la  dissociation  des  filaments  nerveux  qui,  examinés 
dans  l'eau,  présentent  les  particularités  suivantes. 

Les  tubes  nerveux  isolés  de  la  sorte  sont  ordinairement  rompus  à  leurs  deux 
extrémités  et  ne  peuvent  être  observés  sur  une  grande  longueur.  Bien  qu'il  soit 
vraisemblable,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  qu'ils  possèdent  des  divi- 
sions en  Y  (Deiters),  ces  divisions  sont  difficiles  à  mettre  en  évidence,  et  Ger- 
lach  ne  les  a  jamais  observées  nettement. 

Le  diamètre  des  tubes  est  extrêmement  variable  :  dans  certaines  régions  il 
atteint  0,12  et  0,2  de  millimètre  (cordons  antérieurs),  tandis  que  dans  d'autres 
régions  ils  n'ont  que  0,004  de  millimètre.  Ils  paraissent  régulièrement  cylin- 
driques et,  premier  fait  important  à  noter,  ils  ne  présentent  dans  leur  continuité 
rien  qui  ressemble  aux  étranglements  annulaires  décrits  par  M.  Ranvier  sur 
les  nerfs  périphériques.  Les  tubes  nerveux  des  centres  sont  donc,  au  point  de 
vue  morphologique,  essentiellement  différents  de  ceux  des  cordons  nerveux 
proprement  dits. 

Dans  sa  portion  centrale  chaque   tube  nerveux  possède  un  filament  axile, 
présentant  tous  les  caractères  du  cylindre  d'axe  des  tubes  nerveux  périphéi'i- 
ques.  Dans  les  préparations,  ces  cylindres  d'axe  se  montrent  souvent  isolés, 
mcT.  ENc.  2'  s.  Xll.  26 
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et  après  coloration  par  le  picro-carminate  ou  le  carmin  ils  sont  vivement  teints; 
en  rose  et  leur  périphérie  reste  légèrement  granuleuse  et  incolore,  ce  qui  per- 
met de  penser  qu'ils  sont  revêtus  d'une  gaine  analogue  à  celle  de  Mauthner. 
Sur  la  continuité  du  filament  axile  on  ne  voit  jamais  de  renflements  biconi- 
ques,  ce  qui  se  conçoit  d'ailleurs,  puisque  les  tubes  nerveux  qui  nous  occupent 
ne  possèdent  point  d'étranglements  annulaires. 

Mais  la  majorité  des  tubes  présente  une  gaine  de   myéline  que  l'osmium  teint 
en  noir  et  qui  est  formée  à  la  manière  de  la  moelle  des  nerfs  périphériques  ; 
on  peut  se  convaincre  de  ce  dernier  lait  par  l'examen  des  tubes  nerveux  fixés 
par  l'osmium  et  dissociés  à  l'aide  d'aiguilles;  mais  c'est  surtout  sur  les  coupes 
transversales  faites  après  l'action  de  l'osmium,  ou  effectuées  après  durcissement 
dans  les  solutions  chromiques,  que  la  gaine  de  myéline  offre  des  dispositions 
régulières.  Sur  de  pareilles  coupes  transversales  on  voit  la  coupe  optique  de 
chaque  tube  se  montrer  sous  la  forme  d'un  cercle  parfait.  Au  centre  de  chacun 
de  ces  cercles,  on  voit  la  coupe  du  cylindre  d'axe  qui  se  montre  comme  un  point 
rouge  dans  les  préparations  colorées  au  carmin.  Autour  de  ce  point  central 
sont  des   zones  concentriques  de  myéline  en  nombre  variable,  et  disposées  de 
telle  sorte  que  l'étui  médullaire  présente  l'aspect  de  la  tranche  d'une  main  de 
papier  dont  on  aurait  affronté  les  bords. 

Gerlach,  qui  signala  le  premier  cette  stratification  de  la  myéline  dans  les  tubes 
nerveux  de  la  moelle  épinièi'e,  l'avait  faussement  rapportée  à  l'action  des  réactifs 
coagulants  s'opérant  en  plusieurs  temps.  Je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  sur 
ce  sujet,  l'interprétation  des  stries  concentriques  de  la  myéline  ayant  été  lon- 
guement discutée  par  moi  dans  l'article  Nerfs  {voy.  Nerfs,  Gaines  de  myéline). 

Jusqu'ici  nous  venons  de  voir  le  tube  nerveux  à  moelle  constitué,  sauf  l'ab- 
sence des  étranglements  annulaires,  d'une  façon  très-analogue  au  tube  nerveux 
?i  moelle  des  cordons  périphériques.  Mais  actuellement  des  différences  capitales 
surgissent  entre  les  deux  ordres  de  cordons  conducteurs.  La  majorité  des  histo- 
logistes,  et  parmi  eux  Gerlach,  auteur  du  dernier  article  d'ensemble  sur  la  ma- 
tière [Manuel  de  Stricker,  traduction  anglaise,  1872,  p.  628),  affirment  que  les 
tubes  nerveux  des  centres  ne  possèdent  point  de  gaîne  de  Schwann  ;  d'après 
Gerlach,  cette  gaîne  serait  remplacée  par  un  réseau  tubulaire  et  très-délicat  de 
fibres  élastiques.  Cependant,  ils  ne  considèrent  pas  la  gaîne  de  Schwann  comme 
manquant  absolument,  mais  comme  si  intimement  liée  à  la  névroglie  qu'elle 
n'en  peut  être  séparée.  Nous  discuterons  plus  longuement  cette  question  à  pro- 
pos du  tissu  connectif  des  centres  nerveux.  Il  est  néanmoins  nécessaire  de  dire 
que  M.  Ranvier  a  montré  l'existence  d'une  double  gaîne  tubulaire  qui  environne 
l'étui  de  myéline  et  dont  les  feuillets  sont  superposés.  Cette  gaîne  ne  peut  être 
considérée  comme  l'analogue  de  celle  de  Schvvann,  puisqu'elle  n'otfre  pas 
d'étranglements  annulaires  et  que  ses  rapports  avec  les  noyauv  des  nerfs  d'une 
part,  de  l'autre  avec  le  tissu  connectif  qui  les  unit  et  les  sépare,  ne  sont  jus- 
qu'ici nullement  connus. 

Il  est  donc  difficile  d'indiquer,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  quels  sont 
les  rapports  morphologiques  des  tubes  nerveux  qui  composent  la  substance 
blanche  et  de  ceux  qui,  par  leur  réunion,  forment  les  nerfs  périphériques.  Nous 
avons  i-econnu  que  ces  derniers  peuvent  être  considérés,  au  point  de  vue  de 
l'anatomie  générale,  comme  une  série  de  cellules  placées  bout  à  bout  et  traver- 
sées par  le  cylindre-axe  qu'elles  isolent,  qu'elles  protègent,  qu'elles  soutiennent, 
en  même  temps  qu'au  niveau  de  leur  point  d'union  elles  sont  disposées  pour  sa 
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nutrition.  Mais  dans  lu  substance  blanche  d.-s  cciiUos  nervcuv  il  est  actuelle- 
ment impossible  de  résoudre  b  tube  nerveux  en  une  série  d'équivalents  cellu- 
laires analogues  aux  segments  interannulaires  des  nerfs,  et  ce  point  important 
de  la  morphologie  peut  être  considéré  comme  absolument  à  déterminer. 
-  Nous  n'étudierons  pas  ici  en  détail  les  fibres  de  Remak.  Si  la  connaissance 
des  tubes  nerveux  à  myéline  des  centres  nerveux  est  restée  jusqu'ici  incomplète, 
celle  des  fibres  sans  moelle  est  tout  entière  à  faire.  La  disposition  du  réseau 
des  fibi'es  de  Remak  a  d'ailleurs  été  indiquée  à  propos  des  cordons  nerveux,  et 
nous  avons  dit  alors  tout  ce  que  nous  en  pouvions  dire  {voy.  Nerfs,  Cordons 
nerveux.  Fibres  de  Remak). 

o"  Résumé  de  la  constitution  morphologique  des  cellules  multipolaires  et 
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avons  vu  que  la  cellule  multipolaire  est  un  élément  liistologique  absolument 
différencié.  A  la  périphérie  de  cette  cellule  on  voit  une  édification  protoplas- 
mique  très-complexe,  formée  de  substance  striée,  et  dont  les  stries  se  poursui- 
vent sur  une  multitude  de  prolongements,  mais  prennent  dans  un  seul  (le  pro- 
longement de  Deiters)  le  caractère  des  fibrilles  du  cylindre  d'axe.  On  sait  qu'au 
bout  d'un  certain  trajet  le  prolongement  de  Deiters  s'entoure  de  myéline 
et  constitue  un  tube  nerveux  des  centres.  On  ne  sait  pas  quelle  est  l'origine 
exacte,  au  contraire,  des  cylindres  d'axe  nus  ou  fibres  de  Remak.  Ces  dernières 
fibres  émanent-elles  d'un  prolongement  cylindre-axe,  ou  de  prolongements  pro- 
toplasmiques?  on  l'ignore  absolument,  c'est  une  étude  à  faire. 

Actuellement  nous  devons  nous  préoccuper  d'une  question  qui  jusqu'ici 
avait  été  très-conti'oversée  sans  être  jamais  résolue.  Nous  avons  étudié  dans  les 
centres  nerveux  myélencéphaliques  les  cellules  multipolaires  simplement  au 
point  de  vue  de  leur  constitution  morphologique.  Mais  l'observateur  le  moins  at- 
tentif reconnaîtra  sans  peine  que,  parmi  ces  éléments,  il  en  est  de  dimensions 
pour  ainsi  dire  colossales,  sur  divers  points  des  centres  nerveux,  tandis  que 
dans  d'autres  îlots  de  substance  grise  les  cellules  nerveuses  multipolaires  sont 
de  dimensions  variables  et  souvent  arrivent  à  une  petitesse  extrême. 

Existe-t-il  :  1°  des  différences  intrinsèques  entre  les  cellules  multipolaires  de 
volume  différent  ;  2°  existe-t-il  des  relations  entre  la  taille  des  cellules  et 
celle  des  nerfs  dont  elles  constituent  les  noyaux  d'origine  ? 

Depuis  les  travaux  de  Charles  Bell  et  de  Magendie,  les  auteurs  qui  se  sont 
succédé  ont  cherché  à  diviser  les  cellules  multipolaires  en  motrices  et  sensitives. 
Nombre  d'anatoraistes,  prenant  pour  type  de  leur  description  les  grandes  cellules 
de  la  substance  grise  des  cornes  antérieures  qui  sont  en  rapport  direct,  comme  ou 
le  sait,  avec  les  racines  motrices,  ont  considéré  comme  appartenant  en  propre  au 
système  moteur  les  cellules  gigantesques  des  cornes  antérieures  du  renflement 
lombaire.  On  a  même  appelé  exclusivement  ces  grandes  cellules  les  cellules  mo- 
trices. Néanmoins,  la  recherche  comparative  ayant  pour  but  d'établir  entre  les 
diverses  cellules  multipolaires  des  rapports  de  grandeur  déterminés  a  conduit 
rapidement  les  observateurs  à  conclure  qu'il  n'existait  point  de  dimensions  pour 
ainsi  dire  typiques  dont  on  put  se  servir  pour  établir  par  la  simple  inspection 
la  fonction  motrice  ou  sensitive  des  diverses  cellules  multipolaires.  Considéré  de 
la  sorte,  le  problème  morphologique  était  considérablement  obscurci,  et  l'expé- 
rimentation physiologique  seule  pouvait  être  considérée  comme  un  moyen  sûr 
de  détermination  des  fonctions  des  cellules,  abstraction  faite  de  leurs  dimensions 
respectives.  Tel  était  l'état  de  la  question,  lorsque  mon  collèirne  et  ami  M.  le 
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professeur  Pierret  l'a  reprise  à  un  point  de  vue  tout  nouveau.  Je  vais  exposer  ici 
brièvement  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 

M.  PieiTet  [Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  p.  1422-1425;  1878) 
a  étudié  séparément  les  dimensions  des  cellules  dans  les  masses  grises  motrices 
et  dans  les  sensitives.  Il  a  montré  que  les  plus  grandes  cellules  nerveuses 
connues  sont  situées  dans  les  ganglions  moteurs,  ou  cornes  antérieures  du  ren- 
llement  lombaire  de  la  moelle,  et  dans  les  circonvolutions  fronto-pariétales  du 
cerveau.  Or,  d'une  part,  les  nerfs  moteurs  qui  émanent  du  renflement  lombaire, 
les  sciatiques,  par  exemple,  sont  les  plus  longs  et  les  plus  volumineux  du  corps 
humain.  Ils  prennent  donc  naissance  précisément  dans  le  point  où  l'on  trouve 
les  plus  grosses  cellules  multipolaires.  D'autre  part,  les  énormes  cellules  du 
lobe  paracentral  paraissent  commander,  comme  on  sait,  les  mouvements  des 
membres  inférieurs.  De  telle  sorte  que,  dans  ce  cas  particulier,  les  cellules  qui 
semblent  porter  leur  action  à  la  plus  grande  distance  sont  aussi  celles  dont  le 
volume  et  les  dimensions  sont  plus  considérables.  Sans  poursuivre  l'analyse  dans 
ses  détails,  je  donnerai  tout  d'abord  la  formule  de  la  loi  proposée  par  M.  Pierret  ; 
c'est  à  savoir  :  les  dimensions  des  cellules  motrices  ou  sensitives  des  centres  ner- 
veux sont,  chez  riiomme,  en  raison  directe  de  la  distance  qui  les  sépare,  d'une 
part,  de  l'organô  périphérique  qu'elles  innervent,  et,  d'autre  part,  du  centre 
cérébral  qui  est  le  point  de  départ  des  actions  excito-motriceset  des  impressions 
sensitives.  En  d'autres  termes,  les  dimensions  des  cellules  nerveuses  sont  sensi- 
blement en  raison  directe  du  parcours  des  incitations  motrices  qui  en  partent 
ou  des  excitations  sensitives  qui  y  arrivent. 

Si  l'on  étudie,  en  effet,  comparativement  la  longueur  des  nerfs  partis  des 
centres  ganglionnaires  et  la  grosseur  des  cellules  multipolaires  de  ces  mêmes 
centres,  on  voit  qu'à  la  région  dorsale  de  la  moelle  les  cellules  antérieures  sont 
de  moitié  plus  petites  que  celles  de  la  région  lombaire.  Les  nerfs  qui  émanent 
de  cette  région  sont  relativement  courts,  si  on  les  compare  à  ceux  des  membres 
inférieurs,  et,  d'un  autre  côté,  la  distance  qui  les  sépare  du  cerveau  tend  à  dimi- 
nuer. A  la  région  cervicale  les  cellules  motrices  sont  plus  volumineuses  que 
celles  de  la  région  dorsale,  ce  qui  tient  à  la  longueur  des  nerfs  brachiaux  ;  inver- 
sement elles  sont  plus  petites  que  celles  de  la  région  lombaire,  ce  qui  peut  s'ex- 
pliquer par  la  moindre  distance  qui  les  sépare  des  centres  cérébraux  qui  com- 
mandent leur  action.  Des  observations  analogues  peuvent  être  faites  pour  l'hy- 
poglosse, les  oculo-moteurs,  etc.  L'étude  des  cellules  sensitives  conduit  à  des 
résultats  absolument  identiques,  les  plus  grosses  d'entre  elles  se  rencontrant 
dans  les  colonnes  de  Clarke  au  voisinage  de  la  région  lombaire,  les  plus  petites 
existant  dans  le  nerf  sensitif  le  plus  court,  et  aussi  le  plus  rapproché  des  lobes 
occipitaux,  l'acoustique. 

11  suit  de  là  que,  d'après  la  formule  de  Pierret,  la  grosseur  des  éléments  mul- 
tipolaires est  proportionnelle  à  leur  portée  physiologique,  si  l'on  entend  par  ce 
dernier  terme  la  distance  à  parcourir  par  l'influx  nerveux  de  la  cellule  oii  il 
est  élaboré  à  l'organe  périphérique  moteur  ou  sensitif. 

4°  Tissu  conjonctif  des  centres  nerveux  myélencéphai.iques  ;  névroglie. 
Les  centres  nerveux  ne  sont  pas  uniquement  formés  par  des  éléments  servant  à 
la  génération  ou  à  la  conduction  de  l'influx  nerveux.  Gomme  tous  les  autres 
tissus  complexes  celui  des  centres  est  soutenu,  cloisonné  et  nourri,  par  l'inter- 
médiaire du  tissu  connectif. 

Le  tissu  connectif  du  myélencéphale  doit  être  soigneusement  distingué  en 
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deux  variétés  très-diverses  :  1°  un  tissu  formant  la  charpente  du  centre  nerveux 
et  sou  squelette  pour  ainsi  dire,  c'est  le  tissu  fasclculant;  2"  une  aulre  variété 
du  tissu  connectif  entourant  les  éléments  nerveux  et  les  séparant  les  uns  des 
autres  leur  sert  de  milieu  intéi-ieur,  d'organe  lymphatique,  et  concourt  à  leur 
nutrition,  c'est  la  névroglie  proprement  dite. 

a.  Tissu  de  soutènement,  tissu  fasciculant.  On  sait  que  les  méninges  entou- 
rent d'un  système  compliqué  les  centres  nerveux  myélencéphaliqnes.  Sans  in- 
sister pour  le  moment  sur  leur  description,  qui  a  été  faite  ailleiu^s  (Mé.m>ges), 
on  n'ignore  pas  que  le  cerveau  et  la  moelle  sont  immédiatement  et  étroitement 
embrassés  par  une  membrane  fibro-vasculaire  particulière,  la  pie-mère.  Le  tissu 
conjonctif  de  cette  membrane  supporte  les  vaisseaux  sur  la  disposition  desquels 
nous  insisterons  un  peu  plus  loin  ;  elle  est  d'ailleurs  formée  d'un  tissu  connectit 
modelé,  c'est4-dire  dans  lequel  les  éléments  cellulaires  sont  plus  ou  moins  net- 
tement ordonnés,  relativement  à  la  trame  conjonctive.  Mais  autour  de  la  moelle 
elle  ne  se  comporte  pas  absolument  de  la  même  façon  que  le  fait  la  gaine  lamel- 
leuse  à  l'égard  du  cordon  nerveux  périphérique,  c'est-à-dire  que,  daus  ses  por- 
tions immédiatement  adjacentes  au  centre  nerveux,  elle  n'affecte  pas  la  disposi- 
tion finement  feuilletée  et  pour  ainsi  dire  hyaline  de  la  gauie  lamelleuse  du 
nerf.  La  pie-mère  entoure  la  moelle  et  l'encéphale  de  toutes  parts  sans  acquérir 
une  disposition  nettement  stratifiée,  puis  elle  envoie  dans  l'intérieur  du  centre 
nerveux  une  séiie  de  cloisons  qui  se  subdivisent  indéfiniment  et  qui  circon- 
scrivent sous  forme  de  fascicules  des  portions  de  la  substance  blanche  qui  forme 
l'écorce  du  centre  nerveux.  Ces  portions  diminuent  graduellement  de  volume, 
de  façon  que,  sur  une  coupe,  leur  aire  de  section  est  aussi  graduellement 
décroissante.  Ainsi  se  trouve  constitué  l'appareil  de  soutènement  du  centre 
nerveux.  Cet  appareil  de  soutènement,  non-seulement  cloisonne  la  masse,  mais 
encore  renferme  dans  l'épaisseur  de  ses  parois  résistantes  les  vaisseaux  de 
distribution,  c'est-à-dire  les  petites  artères  et  les  petites  veines.  N^ous  répétons 
ici  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  du  tissu  connectif  fasciculant  des  cordons 
nerveux.  La  consistance  des  éléments  nerveux  proprement  dits  est  très-peu  con- 
sidérable; ces  éléments  sont  mous  et  semi-liquides.  Tous  les  vaisseaux  autres 
que  les  capillaires,  c'est-à-dire  ceux  dans  lesquels  l'effet  des  mouvements  circu- 
latoires peut  se  transmettre  brusquement,  devaient  être  soutenus  par  un  appa- 
reil résistant  destiné  à  empêcher  le  brusque  retentissement  de  leurs  changements 
d'état  sur  les  éléments  délicats  au  milieu  desquels  ils  sont  situés.  Aussi,  là  oîi 
cesse  le  système  de  lames  connectives  cloisonnantes,  cessent  aussi  les  artériolcs 
et  les  veinules,  c'est-à-dire  les  vaisseaux  de  canalisation.  Le  réseau  capillaire 
est  tout  entier  plongé  dans  la  névroglie, 

b.  Tissu  connectif  de  la  nutrition,  névroglie.  Cette  substance  intercalaire, 
signalée  en  1811  par  Keuffel,  a  reçu  son  nom  de  Yirchow.  On  discute  encore 
sur  sa  nature.  Les  premiers  auteurs  l'avaient  appelée  ciment  nerveux;  d'autres, 
différant  peu  de  cette  opinion,  lui  ont  donné  le  nom  de  matière  amorphe  des 
centres  nerveux  (Ch.  Robin).  Il  est  extrêmement  facile  de  voir  que  bien  au 
contraire  la  névroglie  est  absolument  figurée  et  constitue  un  tissu  particulier 
défini.  Pour  le  dire  de  suite,  ce  tissu  est  à  très-peu  de  chose  près  identique 
au  tissu  conjonctif  intra-fasciculaire  des   nerfs  périphériques   {votj.    Cordo.xs 
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Si  l'on  pratique  après  durcissement  convenable,  et  perpendiculairement  à 
sou  axe,  une  coupe  de  la  moelle  épinière  d'un  vertébré,  l'on  reconnaît  qu'entre 
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les  tubes  nerveux  coupés  en  travers,  et  sur  les  points  où  cessent  d'être  visibles 
les  cloisons  fibreuses  du  tissu  fasciculant,  il  existe  néanmoins  un  tissu  interca- 
laire. Ce  tissu  semble  formé,  sur  les  coupes  minces  que  l'on  a  traitées  par  le 
pinceau  pour  chasser  les  tubes  nerveux,  par  un  tissu  réticulé  semblable  à  celui 
d'un  ganglion.  Il  paraît  formé  de  mailles,  arrondies  pour  loger  les  tubes,  et  pré- 
sentant une  aire  variable  qui  correspond  aux  dimensions  également  variables  de 
ces  derniers.  Je  ferai  i-emarquer  qu'on  obtiendrait  exactement  le  même  résultat 
en  traitant  par  le  pinceau  une  coupe  du  parenchyme  rénal  pratiquée  perpendi- 
culairement à  la  direction  des  tubes  urinifères.  C'est  cependant  sur  de  pareilles 
données  que  nombre  d'auteurs  ont  conclu  que  le  réseau  de  la  névroglie  est 
identique  ou  analogue  au  tissu  lymphoïde  ou  adénoïde  de  His.  Kôlliker,  entre 
autres,  considère  ce  tissu  comme  formé  de  cellules  étoilées  et  anastomosées.  Les 
histologistes  précités  ont  simplement  tous  commis  l'erreur  faite  par  Virchow 
lorsque,  se  fondant  sur  la  coupe  transversale  d'un  tendon,  il  admettait  au  sein 
de  ce  dernier  un  réseau  de  cellules  étoilées  existant  dans  tous  les  plans.  11  suffit, 
en  effet,  de  pratiquer  une  coupe  de  la  moelle  parallèlement  à  son  axe,  c'est- 
à-dire  à  la  direction  générale  des  faisceaux  blancs,  pour  voir  disparaître  l'aspect 
réticulé  en  apparence  caractéristique.  Une  autre  eri'eur  est  celle  de  Gerlach,  qui, 
sur  des  coupes  transversales,  voyant  les  travées  de  la  névroglie  prendre  une 
apparence  granuleuse  et  résister  à  certains  réactifs,  a  pensé  que  le  tissu  con- 
nectif  intercalaire  aux  éléments  nerveux  consistait  en  un  réseau  compliqué  de 
nature  élastique.  L'aspect  granuleux  des  coupes  n'est  nettement  visible  que  sur 
les  transversales;  les  sections  longitudinales  ne  montrent  pas  cette  apparence. 

D'un  autre  côté,  sur  des  préparations  laites  après  congélation,  la  substance 
qui  unit  et  sépare  les  éléments  nerveux  proprement  dits  paraît  quelquefois  sim- 
plement homogène.  C'est  ce  qui  a  conduit  Walther  à  penser  que  cette  sub- 
stance n'est  autre  chose  qu'un  ciment  analogue  à  celui  qui  unit  les  épithéliums. 
L'opinion  de  Golgi  est  un  peu  différente;  il  croit  que  l'aspect  homogène  de  la 
névroglie  n'est  que  le  résultat  de  la  coalescence  des  éléments  cellulaires,  qui 
pour  lui  se  termineraient  en  une  multitude  de  pinceaux  de  fibrilles  délicates 
que  l'action  des  réactifs  résoudrait  en  granulations. 

Le  plus  simple  examen  montre  que  ces  conceptions  diverses  sont  pour  la 
plupart  erronées.  L'encéphale  tout  entier  d'un  chien  ou  d'un  mouton  est 
enlevé  sur  l'animal  qu'on  vient  de  sacrifier.  Sur  cet  encéphale,  vivant  encore 
pour  ainsi  dire,  la  valvule  de\'ieussens  est  mise  à  nu,  arrosée  pendant  quelques 

instants  d'une  solution  d'acide  osmique  à  — — ,  retranchée  avec  des  ciseaux,  puis 

1 

colorée  à  l'aide  d'une  solution  de  picro-carminate  d'ammoniaque  à  — —  ou  d  éo- 

sine  primerose  soluble  dans  l'eau.  La  membrane  est  fixée  dans  sa  forme;  exa- 
minée dans  l'eau,  elle  se  montre  formée  d'une  infinité  de  tubes  nerveux  à 
myéline  qui  ne  présentent  point  d'étranglements  annulaires,  point  d'incisures 
bien  nettes,  et  qui  se  branchent  en  Y  un  grand  nombre  de  fois.  Dans  l'inter- 
valle de  ces  tubes  de  diamètre  excessivement  différent,  on  voit  des  réseaux  de 
fibres  de  Remak  qui  se  poursuivent  en  s'anastomosant  dans  toutes  les  directions  ; 
enfin,  un  réseau  connectif  d'une  délicatesse  extrême  formé  de  minuscules  fais- 
ceaux de  fibres  qui  s'entre-croisent,  s'intriquent  et  se  mêlent  dans  des  directions 
diverses  sans  jamais  affecter  la  disposition  caractéristique  des  travées  du  tissu 
adénoïde.  Cette  trame  conjonctive  renferme  des  éléments  cellulaires  spéciaux, 
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son  aspect  général  est  sensiblement  le  même  que  celui  du  tissu  intra-fascicu- 
laii'e  des  cordons  nerveux  :  c'est  la  névroglie  proprement  dite. 

Pour   étudier   ce  tissu  connectif,  il  convient  de  pratiquer,  à  l'exemple    de 
M.  Ranvier  (Ranvier,  Comptes  rendus  deïAcad.  des  sciences,  1875),  des  injections 

\ 
interstitielles    d'acide  osmique  à  ^r--.  dans  la  substance  blanche  de  la  moelle 

oOU 

épinière.  Les  éléments  sont  fixés  dans  leur  forme,  les  fibres  à  myéline  sont 
teintes  en  noir,  les  fibres  de  Remak  sont  reconnaissables  à  leur  disposition  ty- 
pique et,  dans  ces  conditions,  une  dissociation  minutieuse  peut  mettre  en  évi- 
dence les  éléments  de  la  névroglie.  Cette  dernière  se  montre,  sur  des  prépa- 
rations colorées  au  picro-carminate  d'ammoniaque,  sous  forme  d'un  tissu  con- 
nectif très-délicat,  dont  les  faisceaux  sont  d'une  petitesse  extrême.  Ces  faisceaux 
n'ont  pas  plus  de  1  à  2  a  de  diamètre.  Ce  sont  cependant  des  faisceaux  et  non 
des  fibrilles,  car,  à  l'aide  d'un  bon  objectif  à  grand  angle  d'ouverture,  on  recon- 
naît que  leur  structure  est  complexe  et  qu'ils  sont  formés  de  filaments  minus- 
cules. Ils  sont  coudés  et  entre-croisés,  mais  ils  se  poursuivent  à  de  grandes  dis- 
tances, sans  former  de  chiasmas  analogues  à  ceux  des  faisceaux  conjonctifs  du 
grand  épiploon  ou  des  autres  tissus  réticulés.  La  direction  générale  des  faisceaux 
conjonctifs  de  la  névroglie  est  sensiblement  celle  des  faisceaux  de  fibres  blan- 
ches dans  la  substance  corticale.  Elle  devient  au  contraire  irrégulière  au  voi- 
sinage de  la  substance  prise  et  dans  l'intérieur  de  cette  dernière.  Certains  auteurs 
ont  décrit  parmi  ces  fibres  une  grande  proportion  d'éléments  élastiques  très- 
délicats.  Ces  éléments  sont  certainement  peu  nombreux,  car  il  m'a  été  impossible 
de  les  déceler  en  grand  nombre  par  l'action  du  picro-carminate  d'ammoniaque 
qui  teint  le  tissu  élastique  en  jaune  vif,  et  par  la  primerose  qui  le  colore  avec 
une  élection  parfaite  en  rouge  très-intense.  On  le  voit,  la  trame  conjonctive,  la 
tela  connectiva  n'est  point  ici  disposée  pour  la  résistance.  De  même  que  dans 
le  tissu  intra-fasciculaire  des  nerfs,  il  s'agit  ici  d'un  tissu  connectif  disposé  spé- 
cialement pour  la  nutrition. 

Le  système  des  cellules  fixes  de  la  névroglie  est  difficile  à  apercevoir,  rséan- 
moins,  sur  une  coupe  transversale  de  la  moelle  pratiquée  perpendiculairement  à 
la  direction  des  fibres  blanches,  et  colorée  par  la  purpurine,  M.  Ranvier  a  pu 
voir  que  ces  cellules  névrogliques  sont  ordonnées  par  rapport  aux  tubes  ner- 
veux. Elles  en  occupent  les  intervalles  et  beaucoup  d'entre  elles  s'apphquent  à 
la  surface  des  tubes  à  myéline  comme  le  feraient  des  tuiles  courbes  de  même 
rayon.  Ceci  revient  à  dire  qu'à  ce  niveau  les  cellules  de  la  névroglie  se  moulent 
dans  les  intervalles  des  éléments  nerveux  conducteurs  et  en  prennent  l'em- 
preinte. Sur  des  dissociations  ces  cellules  ont  été  vues  depuis  longtemps,  et  le 
pi'emier  auteur  qui  les  a  décrites,  Deiters,  les  a  figurées  comme  des  cellules  à 
prolongements  multiples,  ramifiés  dans  toutes  les  directions,  très-délicats,  ce 
qui  rend  l'élément  tout  entier  grossièrement  comparable  dans  sa  forme  au  corps 
d'une  araignée  munie  de  ses  pattes  grêles.  Il  est  extrêmement  facile  de  retrou- 
ver ces  cellules  araignées  (Jastrowitz)  dans  les  portions  des  centres  nerveux  qui 
sont  le  siège  d'une  inflammation  légère  aiguë  (Pierret)  ou  chronique.  Le  réseau 
connectif  prend  alors  l'aspect  du  tissu  muqueux  au  premier  stade  de  son  déve- 
loppement, mais  dans  l'état  adulte  comme  à  l'état  sain  il  n'est  pas  facile  de 
voir  la  forme  exacte  de  ces  éléments.  M.  Ranvier  les  a  isolés,  les  a  décrits 
comme  des  cellules  plates,  d'une  minceur  extrême,  analogues  à  celles  du  tissu 
connectif  lâche,  et  reposant  de  place  en  place  sur  des  nattes  de  tissu  conjonctif 
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extrêmement  délicat.  Ce  seraient,  d'après  lui,  des  prolongements  biaises  de  l'îlot 
de  fibres  connectives  entre-croisées  sur  lesquelles  repose  chaque  cellule,  qui 
constitueraient  les  pointes  latérales  de  la  cellule  araignée,  pointes  que  l'on 
aurait  prises  pour  des  expansions  protoplasmiques  délicates.  .Mais,  autant  que  je 
l'ai  pu  constater  sur  des  préparations  de  centres  nerveux  d'abord  fixés  dans 
leur  forme,  puis  dissociés  soigneusement  et  colorés  à  l'aide  de  faibles  solutions 
de  primerose,  je  pense  que  les  cellules  de  la  névroglie,  de  même  que  celles  du 
tissu  connectif  lâche,  sont  munies  de  prolongements  rayonnant  dans  tous  les 
plans,  et  s'insinuant  dans  tous  les  interstices.  Le  réactif  que  j'ai  employé,  lors- 
qu'il n'est  pas  trop  concentré,  ne  colore  en  eifet  que  le  protoplasma  qu'il  pour- 
suit dans  ses  expansions  les  plus  délicates.  Tous  les  faisceaux  connectifs  de- 
meurent au  contraire  incolores.  Il  s'agit  donc  ici  de  cellules  très-comparables 
aux  cellules  plates,  étoilées,  anastomosées  et  s'étendant  dans  tous  les  plans  sous 
forme  de  nappes  protoplasmiques,  que  j'ai  décrites  ailleurs,  et  sur  lesquelles  je 
ne  reviendrai  pas.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  capital  qui  résulte  de  cette  descrip- 
tion, c'est  que  mon  maître,  M.  Ranvier,  a  eu  parfaitement  raison  de  séparer  la 
névroglie  du  tissu  réticulé  ;  elle  est  au  contraire  identique  dans  sa  constitution, 
ainsi  qu'il  l'a  affirmé,  avec  le  tissu  conjonctif  lâche  au  sein  duquel  vivent  les 
éléments  anatoraiques  différenciés  comme  au  milieu  d'une  atmosphère  lympha- 
tique. 

La  lymphe  en  effet  circule  dans  les  mailles  de  la  névroglie,  et  il  est  possible 
de  développer  suffisamment  cette  dernière  pour  montrer  clairement  qu'elle  est 
l'intermédiaire  obligé  entre  les  éléments  nerveux  d'une  part  et  d'autre  part  les 
vaisseaux  qui  les  nourrissent.  Pour  le  démontrer,  M.  Ranvier  a  fait  l'expérience 
suivante  :  il  pique  les  cordons  blancs  de  la  moelle  épinière  avec  la  canule-tro- 
cart  d'une  seringue  de  Pravaz  contenant  du  bleu  de  Prusse  rendu  soluble  dans 
l'eau  par  des  hydratations  successives.  L'injection  bleue  ne  forme  pas  de  boules, 
mais  file  dans  les  intervalles  des  tubes  nerveux  et,  les  séparant  les  uns  des 
autres,  elle  gonfle  la  région  injectée  et  lui  donne  une  configuration  légèrement 
olivaire.   La  pièce  ultérieurement  durcie  dans  le  bichromate   d'ammoniaque 
montre  des  détails  intéressants.  Sur  les  coupes  transversales,  les  tubes  nerveux 
paraissent  sous  forme  de  cercles  clairs  comme  immergés  dans  la  masse  bleue  de 
l'injection,  et  qui  les  sépare  tous  plus  ou  moins  largement  les  uns  des  autres. 
Au  milieu  des  îlots  bleus  on  voit  la  coupe  des  vaisseaux  qui  sont  de  la  sorte 
séparés  nettement,  et  par  un  espace  développé,  de  la  paroi  des  éléments  nerveux. 
Fréquemment,  su  r  des  préparations  colorées  au  picro-carminate,  on  voit  soi 
accolées  aux  tubes  nerveux  et  les  embrassant,  soit  tendues  dans  les  intervallest 
bleus,  des  cellules  plates,  étoilées  et  ramifiées  de  névroglie.  On  reconnaît  donc 
que  dans  Tétat  normal  les  vaisseaux  sont  séparés  des  éléments  nerveux  par  un 
espace  connectif  parcouru  par  des  cellules  migratrices,  et  au  sein  duquel,  par 
l'intermédiaire  duquel,  s'effectue  la  série  des  échanges  nécessaires  à  la  vie  et  au 
fonctionnement  des  éléments  anatomiques  fixes. 

Je  n'insiste  pas  sur  la  structure  de  la  névroglie  au  voisinage  du  canal  épen- 
dymaire,  elle  est  ici  simplement  plus  serrée.  Le  voisinage  de  l'épendyrae  est 
l'un  des  lieux  d'élection  où  il  convient  de  pratiquer  soit  des  dissociations 
simples,  soit  des  injections  interstitielles  pour  étudier  les  éléments  connectas. 
Sur  ce  point  aussi  les  éléments  cellulaires  sont  nombreux  et  faciles  à  isoler, 
enfin  le  canal  épendymaire  est  revêtu  d'un  épitliélium  à  cils  vibratiles  décrits 
pour  la  première  fois  par  Hannover  et  qui  n'offre  rien  de  très-particulier  dans  sa 
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constitution.  Morphologiquement  cependant  cet  épitliélium  présente  de  l'intérêt, 
car  il  est  le  représentant  de  l'ectoderme  primitif  inclus  au  niveau  du  sillon  dor- 
sal chez  l'eruhryon. 

Nous  avons  vu  que  la  névroglie  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  nutrition 
du  tissu  nerveux  des  centres.  Dans  certaines  circonstances  cette  névroglie  devient 
surabondante,  étouffe  par  sa  prolifération  les  tubes  et  les  cellules  nerveuses 
auxquels  elle  est  interposée;  une  véritable  cirrliose,  une  sclérose  de  la  moelle 
se  produit  à  ce  niveau.  Je  n'ai  pas  à  insister  ici  sur  la  manière  systématique  ou 
disséminée  suivant  laquelle  se  produisent  de  pareilles  lésions  {voij.  Ataxie 
LOCOMOTRICE,  ScLÉROsE,  Tabes),  mais  je  dois  dire  ici  comment  la  névroglie  est 
transformée  dans  ces  lésions.  Comme  dans  toutes  les  cirrhoses,  c'est  ici  du  tissu 
fibreux  proprement  dit,  c'est-à-dire  un  tissu  de  charpente,  qui  se  substitue  au 
tissu  connectif  lâche,  lymphatique  ou  de  nutrition.  C'est  pourquoi  M.  Debove 
{Archives  de  physiologie,  1874),  en  pratiquant  des  injections  interstitielles  dans 
des  plaques  de  sclérose  de  la  moelle,  a  mis  en  évidence  un  stroma  connectif 
résistant  et  de  grandes  cellules  plates  irrégulières.  C'est  un  tissu  analogue  qui 
se  produit  toujours  dans  les  inflammations  interstitielles  accompagnées  de  des- 
truction des  éléments  anatomiques  différenciés  de  l'organe  atteint.  Autrement 
dit  la  structure  d'une  plaque  de  sclérose  n'apprend  absolument  rien  sur  la  struc- 
ture normale  de  la  névroglie. 

Je  dois  enfin  signaler  ainsi  pour  mémoire  une  production  particulière  décou- 
verte par  M.  Mathias  Duval  au  pourtour  du  sinus  rhomboïdal  des  oiseaux.  Elle 
consiste,  au  dire  de  l'auteur,  en  un    tissu   de  cellules  vésiculeuses,  rondes, 
claires,  volumineuses,  aplaties  par  pression  réciproque,  et   très-semblables  à 
celles  de  la  corde  dorsale  ou  du  nodule  scsamoïde  du  tendon  d'Achille  des  batra- 
ciens anoures.  D'après  M.  Mathias  Duval,  ces  cellules  ne  pourraient  être  con- 
fondues avec  des  vésicules  adipeuses  par  ce  seul  fait  que  l'osmium  ne  les  tein- 
drait pas  en  noir.  Mais  je  ne  pense  pas  qu'il  faille  rattacher  de  pareilles  produc- 
tions, quelles  qu'elles  soient,  au  tissu  de  la  névroglie,  et  je  reviendrai  sur  ce 
sujet  au  cours  de  cet  article  en  traitant  des  terminaisons  nerveuses  sensitives. 
5°  Vaisseaux  sanguins  des  centres  nerveux.     Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  dé- 
crire au  point  de  vue  anatomique  proprement  dit  la  disposition  et  la  distribu- 
tion des  artères  et  des  veines  dans  les  centres  myélencéphaliques.  Pour  chacun 
des  points  de  ce  système,  cette  description  a  été  en  effet  faite  en  son  lieu.  De 
plus  les  territoires  artériels  et  veineux,  si  bien  étudiés  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Duret  dans  le  cerveau  de  l'homme,  n'ont  pas  une  disposition  constante 
dans  la  série  et  se  moditient  avec  la  morphologie  du  système  nerveux  de  chaque 
animal.  Je  n'entends  donc  parler  ici  que  de  la  disposition  générale  du  réseau 
capillaire  dans  un  centre  nerveux  myélencéphalique,  quel  qu'il  soit.  L'assertion 
des  anciens  anatomisles,  qui  soutenaient  que  chaque  organe  possède  un  réseau 
vasculaire  sanguin  typique,  est  ici  d'ailleurs  parfaitement  applicable.  Le  réseau 
capillaire  des  centres  nerveux  est  tout  à  fait  caractéristique. 

D'une  manière  générale,  le  réseau  sanguin  est  disposé  parallèlement  à  la 
direction  des  fibres  blanches.  Examinons,  par  exemple,  sa  disposition  au  niveau 
d'une  circonvolution  cérébrale  ou  cérébelleuse.  Des  fusées  artérielles  et  vei- 
neuses s'enfoncent  normalement  à  la  surface,  puis  à  leur  extrémité  et  latérale  - 
ment  donnent  insertion  à  des  arcs  capillaires.  Tant  qne  le  vaisseau  est  à  l'état 
d'artère  ou  de  petite  veine  il  est  contenu  dans  le  septa  ou  les  septula  du  tissu 
connectif  fasciculant  ;  les  capillaires  sont  plongés  dans  la  névroglie.  Or  un  fait 
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intéressant  et  qui  n'a,  je  pense,  jusqu'ici  été  signalé  par  personne,  c'est  que 
ces  capillaires  ont  la  même  disposition  fondamentale  que  celle  que  l'on  observe 
dans  le  tissu  intra-fasciculaire  des  cordons  nerveux  conducteurs.  Ils  sont  con- 
stitués par  des  mailles  arciformes,  c'est-à-dire  recourbés  en  U  et  s'agençant  de 
telle  façon  que  les  branches  des  U  superposés  s'insèrent  sur  le  plein  des  U 
placés  au-dessus  et  au-dessous.  Les  mailles  arciformes  ne  sont  pas  du  reste 
disposées  toutes  régulièrement  comme  le  seraient  les  arches  de  plusieurs  ponts 
superposés.  Certains  arcs  regardent  en  haut,  d'autres  à  côté  d'eux  sont  tournés 
en  bas,  mais  tous  sont  reliés  les  uns  aux  autres  de  manière  à  former  un  sys- 
tème continu.  Comme  dans  les  vaisseaux  des  cordons  nerveux,  il  existe  souvent 
de  longues  branches  anastomotiques  entre  les  différents  étages  d'un  système 
capillaire  commandé  par  les  mêmes  vaisseaux  de  distribution.  Mais  ce  qui  est 
ici  caractéristique  et  qui  distingue  le  réseau  vasculaire  d'une  circonvolution,  ou 
de  la  couronne  rayonnante,  par  exemple,  de  celui  d'un  nerf,  c'est  que  les  mailles 
arciformes  interrompues  du  réseau  sont  à  peu  près  aussi  hautes  que  larges, 
tandis  qu'elles  sont  très-allongées  dans  le  réseau  capillaire  du  uei-f. 

6"  Le  s\STÈME  LYMPHATIQUE  se  bomc  dans  les  centres  nerveux  aux  espaces 
interorganiques  d'une  part,  et  aux  gaines  périvasculaires  décrites  pour  la  pre- 
mière fois  par  M.  Robin  de  l'autre.  Il  n'existe  pas  de  lymphatiques  canaliculés 
dans  les  centres  nerveux  myélencéphaliques.  Dans  ces  dernières  années,  on  a 
cependant  prétendu  que  les  voies  lymphatiques  pénéti^aient  la  névroglie  et  la 
parcouraient  comme  des  trajets.  Celte  hypotiièse  s'explique  par  l'idée  préconçue 
que  l'on  avait  de  la  structure  réticulée  de  la  névroglie,  et  qui  réduisait  cette 
dernière  à  un  vaste  ganglion  lymphatique  qui  aurait  rempli  les  interstices  des 
éléments  nerveux  proprement  dits.  Obersteiner  {Ueber  einige  Lymphmiime  im 
Gehirn.  In  Wiener  Sitzungsberichte,  vol.  LXI)  et  après  lui  Klebs  décrivirent  notam- 
ment dans  les  centres  nerveux,  et  autour  des  gi'osses  cellules  multipolaires,  des 
espaces  vides,  ovalaires  ou  circulaires,  dans  lesquels  l'élément  cellulaire  serait 
contenu.  M.  Obersteiner  a  pensé  qu'il  s'agissait  ici  de  séreuses  en  miniature.  Il 
a  vu,  dit-il,  dans  ces  espaces  et  leur  voisinage,  des  éléments  très-semblables  aux 
cellules  lymphatiques  proprement  dites.  Cette  observation  ne  prouve  en  elle- 
même  rien  autre  chose  que  l'existence  des  cellules  lymphatiques  dans  les  mailles 
de  la  névroglie,  et  dans  tous  les  espaces  qui  se  peuvent  former  au  sein  de  cette 
dernière.  Il  en  est  de  même  des  injections  que  l'auteur  a  pratiquées,  et  qui, 
comme  nous  l'avons  vu,  ne  font  que  développer  les  mailles  du  tissu  connectif 
des  centres.  L'origine  des  espaces  péricellulaires  entourant  les  éléments  multi- 
polaires et  se  prolongeant  plus  ou  moins  loin,  le  long  des  expansions  protoplas- 
miques  de  ces  dernières,  doit  être  interprétée  d'une  tout  autre  façon.  Si  l'on  traite 
par  l'acide  osmique  de  minimes  fragments  des  centres  nerveux  vivants,  ou  mieux, 
si  l'on  fait  pénétrer  le  réactif  autour  des  éléments  anatomiques  par  le  moyen 
d'une  injection  interstitielle,  on  n'observe  point  d'espace  péricellulaire,  pour 
cette  raison  bien  simple  que  toutes  les  parties  du  tissu  ont  été  saisies,  coagulées 
et  fixées  instantanément  dans  leur  forme  exacte.  Il  en  est  tout  autrement  lorsque 
l'on  a  opéré  le  durcissement  lentement,  sous  l'influence  des  solutions  chromiques 
diluées.  Dans  ce  dernier  cas,  les  éléments  anatomiques  ne  sont  pas  fixés  brus- 
quement dans  leur  forme,  et  cette  dernière,  au  fur  et  à  mesure  de  l'action  du 
réactif,  subit  des  modifications  qu'il  faut  connaître.  Toutes  les  parties  molles, 
demi-liquides,  se  rétractent  dans  ce  cas  en  revenant  sur  elles-mêmes.  Le  tissu 
conjonctif,  les  vaisseaux,  toutes  les  pièces  de  charpente  d'une  consistance  un  peu 


NERVEUX   (anatomie).  ^H 

considérable,  sont  tannées,  pour  ainsi  dire,  expulsent  leur  eau  de  composition, 
et  reviennent  sur  elles-mêmes  beaucoup  moins  sensiblement  que  les  masses 
molles  protoplasmiques,  mais  cependant  d'une  façon  très-notable.  C'est  ainsi 
<jue  des  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  gonflés  par  leur  contenu  liquide  se 
montrent,  après  l'action  de  l'acide  chromique,  sous  forme  de  grands  espaces  ren- 
fermant un  caillot  central,  absolument  rétracté  ou  simplement  relié  à  la  paroi 
vasculaire  par  une  série  de  pointes.  Il  serait  absurde  de  conclure  de  cette  appa- 
rence que  dans  un  vaisseau  vivant  la  masse  sanguine  ou  lymphatique  a  norma- 
lement une  configuration  festonnée. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples,  mais  ce  dernier  suffit  pour  expliquer 
l'origine  des  espaces  péricellulaires.  Les  cellules  multipolaires  et  leurs  prolon- 
gements, composés  d'un  protoplasma  délicat,  se  sont  simplement  plus  rétractés 
que  le  cercle  de  névroglie  qui  les  entoure.  De  là,  la  production  d'ime  cavité 
artificielle,  due  purement  et  simplement  au  retrait  qui  s'est  opéré  autour  de 
la  cellule  multipolaire.  Non-seulement,  du  reste,  l'espace  artificiel  est  produit 
par  l'action  des  réactifs,  mais  encore  exagéré  par  les  méthodes  de  préparations 
ultérieures.  Une  coupe  pratiquée  après  l'action  de  l'acide  chromique,  intéressant 
un  centre  ganglionnaire,  et  montée  dans  la  glycérine,  ne  montre  que  de  très- 
minimes  espaces  péricellulaires;  déshydratons  la  préparation  en  la  traitant  suc- 
cessivement par  l'alcool  absolu  et  l'essence  de  girofles  :  l'espace  périlymphatique 
aura  considérablement  augmenté  dans  ses  dimensions.  En  résumé,  cette  produc- 
tion n'a  d'importance  qu'au  point  de  vue  de  la  technique  ;  au  point  de  vue  mor- 
phologique, elle  n'en  a  pas,  et  je  partage  à  ce  point  de  vue  les  opinions  de  Ileule 
et  de  Golgi.  Jamais,  d'ailleurs,  l'espace  périlymphatique  n'a  montré  de  revêtement 
endothélial  net,  soit  continu,  sôit  discontinu  :  nous  le  considérerons  pour  ces 
raisons  comme  n'appartenant  pas  d'une  façon  évidente  au  système  lymphatique, 
dont  les  trajets  canaliculés  sont  toujours  limités  du  côté  de  leur  cavité  par  un 
revêtement  endothélial.  Les  éléments  nerveux  proprement  dits  d'une  part,  et  les 
vaisseaux  capillaires  de  l'autre,  n'en  sont  pas  moins  en  connexion  avec  les  élé- 
ments de  la  lymphe.  Ces  derniers  circulent  incessamment,  sous  forme  de  cellules 
indifférentes,  douées  de  mouvements  amiboïdes,  dans  les  espaces  interorgani- 
ques remplis  par  le  tissu  connectif  des  centres.  Qu'une  congestion  active  sur- 
vienne, qu'un  œdème  se  produise,  ou  qu'une  inflammation  interstitielle  s'effec- 
tue, nous  les  verrons  devenir  extrêmement  nombreux  et  s'accumuler  dans 
l'intervalle  des  éléments  anatomiques  en  formant  notamment  des  traînées  de 
cellules  embryonnaires  au  pourtour  des  vaisseaux.  Mais  il  n'existe  ici  nulle  trace 
de  lymphatiques  afférents  ;  les  seules  voies  canaliculées  que  l'on  puisse  l'apporter 
aux  voies  de  la  lymphe  sont  constituées  par  les  gaines  périvasculaires. 

Gaines  périvasculaires  de  Ch.  Robin.  Ces  gahies,  dont  la  continuité  avec  le 
système  lymphatique  ne  peut  être  exactement  mise  en  évidence,  sont  disposées  le 
long  des  artères  de  petit  calibre,  sous  forme  de  manchons  qui  les  entourent. 
Elles  les  engaînent  totalement,  de  façon  qu'ils  flottent  en  quelque  sorte  dans  la 
cavité  (Ch.  Robin,  in  Thèse  de  Segond,  Paris,  I808,  page  7,  pi.  I,  fig.  4).  Les 
gaines  périvasculaires  ne  suivent  que  les  vaisseaux  de  distribution,  et  au  mo- 
ment où  ils  se  résolvent  en  capillaires,  elles  se  terminent  brusquement  en  culs- 
de-sac,  exactement  à  la  façon  de  la  gahie  de  Henle,  au  niveau  des  points  où  un 
tube  nerveux  cesse  d'être  entouré  de  myéline.  Lorsque  les  vaisseaux  se  branchent 
en  Y,  la  gaine  périvasculaire  se  divise  avec  eux  en  formant  au  niveau  de  l'ou- 
verture de  l'angle  des  deux  branches  une  sorte  de  confluent  lâche  dans  lequel 
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la  bifurcation  semble  nager  librement.  Le  trajet  des  gaines  se  poursuit  jusqu'à 
la  face  profonde  de  la  pie-mère,  mais  on  ne  sait  pas  exactement  quelle  est  leur 
terminaison  ultérieure  au  delà  de  ce  niveau  [voy.  Ch.  Robin  :  Dict.  encyclopé- 
dique, article  Lymphatique,  2^  série,  tome  Ilf,  page  420). 

La  membrane  qui  constitue  les  gaines  périvasculaires  est  hyaline  à  sa  surface 
interne.  Eberth  assure  y  avoir  découvert  un  endothélium  continu  ;  le  contenu  de 
la  gaîne  est  formé  d'un  liquide  plus  ou  moins  analogue  à  la  lymphe,  renfermant 
des  globules  blancs  en  suspension.  J'ai  vu  fréquemment  ces  globules  blancs, 
dont  le  noyau  était  d'ailleurs  actif  et  bourgeonnant,  se  montrer  chargés  de  gra- 
nulations graisseuses  plus  ou  moins  abondantes.  Ce  fait  est  intéressant,  car  je 
l'ai  constaté  non  pas  seulement  chez  l'homme  avance  en  âge,  mais  encore  sur  le 
cerveau  de  moutons  jeunes-adultes.  11  semblerait  donc  que  les  cellules  migra- 
trices de  la  lymphe  puissent  se  charger  de  produits  analogues  à  ceux  qui  forment 
l'étui  médullaire  des  tubes  nerveux  conducteurs,  et  il  est  vraisemblable  que  ce 
phénomène  est  corrélatif  à  la  nutrition  même  des  éléments  nerveux  proprement 
dits. 

Les  gaines  périvasculaires  me  paraissent  avoir  en  outre  une  fonction  toute 
mécanique.  Elles  isolent  pour  ainsi  dire  les  troncs  vasculaires  soumis  aux  oscil- 
lations circulatoires.  Ces  derniers  se  trouvent  de  la  sorte  séparés  des  éléments 
nerveux  par  une  gaîne  liquide,  c'est-à-dire  absolument  élastique,  qui  trans- 
forme leurs  expansions  et  leurs  déplétions  brusques  en  des  actions  mécaniques 
progressives  et  continues.  On  sait,  en  effet,  qu'un  mouvement  intermittent 
propagé  par  l'intermédiaire  de  milieux  élastiques  tend  à  se  transformer  en  un 
mouvement  uniforme.  Dans  cet  ordre  d'idées,  la  gaîne  périvasculaire  prend  la 
signification  d'un  appareil  de  perfectionnement.  Les  vaisseaux  de  distribution 
soumis  aux  oscillations  circulatoires  sont  de  la  sorte  maintenus  dans  des  septa 
fibreux  et  isolés  des  éléments  nerveux  adjacents  par  un  milieu  élastique  qui 
transforme  leurs  oscillations  instantanées  en  mouvements  progressifs  et  sou- 
tenus. En  un  mot,  le  contenu  liquide  de  la  gaîne  périvasculaire  agit  comme  un 
tampon  destiné  à  atténuer  les  chocs. 

Ainsi  s'explique  le  double  cul-de-sac  observé  aux  deux  extrémités  de  la 
gaîne  périvasculaire,  l'un  à  sa  terminaison  du  côté  des  capillaires,  l'autre  à 
l'insertion  de  la  fusée  vasculaire  sur  la  pie-mère.  L'abouchement  en  entonnoir  de 
la  gaîne  dans  les  espaces  lymphatiques  périvasculaires  hypothétiques  de  la  pie- 
mère  n'est  en  effet  nullement  démontré,  et  n'est  admis  que  par  His  {Hls,  Ueber 
ein  perivasciilares  Canalsystem  in  den  nervôsen  Centralorganen.  In  Zeit- 
schrift  fur  wissenschafll.  Zoologie,  1865,  in-8°,  p.  127). 

Un  fait  qui  montre  bien  que  la  gaîne  périvasculaire  est  un  organe  de  résis- 
tance est  ce  que  l'on  observe  à  son  niveau  dans  les  cas  de  rupture  des  vaisseaux 
qu'elle  contient.  Le  sang  du  vaisseau  rompu  ne  se  répand  pas  dans  ce  cas  dans 
le  tissu  cellulo-nerveux  ambiant  :  il  s'accumule  dans  la  gaîne  périvasculaire,  et 
constitue  une  sorte  de  petit  anévrysme  disséquant,  dont  le  parcours  se  prolonge 
dans  toute  l'étendue  de  la  gaîne  (Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d'histologie  patho- 
logique). Fréquemment  aussi,  sous  l'influence  des  fortes  distensions  vasculaires, 
une  diapédèsc  plus  ou  moins  considérable  se  fait  dans  la  gaîne  qui  entoure  le 
vaisseau.  Les  globules  rouges  sont  entraînés  à  la  suite  des  blancs,  ils  sont  dé- 
truits sur  place,  et  la  gaîne  est  alors  semée  soit  de  pigment,  soit  de  cristaux 
divers  d'origine  hémoglobique.  Ces  résidus  ne  sont  nullement  entraînés,  comme 
il  arrive  ailleurs,  par  un  courant  analogue  au  courant  lympliatiquo.  L'opinion  de 
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M.  Robin,  ou  plutôt  l'hypothèse  en  vertu  de  laquelle  il  tendrait  à  penser  que  la 
gaine  périvasculaire  est  un  organe  distinct  des  voies  lymphatiques  ordinaires, 
serait  donc  admissible  jusqu'à  un  certain  point. 

Mais,  si  l'on  considère  la  production  précitée  au  point  de  vue  élevé  de  l'ana- 
tomie  générale,  il  convient  de  la  considérer  comme  une  véritable  séreuse.  Elle 
contient  les  éléments  de  la  lymphe;  elle  entoure  les  vaisseaux  sanguins  à  la 
façon  des  gaines  lymphatiques  que  l'on  observe  dans  le  mésentère  de  la  gre- 
nouille; ce  que  l'on  peut  dire  de  moins  hasardé  dans  cette  question  controver- 
sée, c'est  qu'il  s'agit  ici  d'une  séreuse  minuscule  qui  s'est  développée  à  l'état  de 
poche  distincte  pour  former  un  organe  protecteur  et  atténuateur  des  actions 
mécaniques  qui  se  passent  entre  les  vaisseaux  et  les  tissus  nerveux  ambiants. 
Ainsi  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire,  et  même  d'une  façon  totalement 
adventice,  les  bourses  séreuses  sous-cutanées;  et,  au  point  de  vue  purement  mé- 
canique, les  grandes  séreuses  proprement  dites,  la  plèvre  et  le  péricarde,  par 
exemple,  ont  une  signification  complètement  analogue. 

Je  n'entreprendrai  pas  ici  dans  ses  détails  l'étude  des  méninges  cérébro-spi- 
nales [voy.  Dure-mère,  Méninges,  Moelle,  Cerveau).  Je  dois  cependant  indiquer 
quelle  est,  au  point  de  vue  morphologique,  la  constitution  des  enveloppes  des 
centres  nerveux.  Chacun  sait  que  ces  enveloppes  sont  de  dehors  en  dedans  :  la 
dure-mère,  l'arachnoïde  et  la  pie-mère. 

Ou  sait  d'autre  part  (voy.  Nerfs,  Cordons  nerveux)  que  les  nerfs  périphé- 
riques sont  enveloppés  par  un  système  très-complexe  de  gaines  connectives. 
Existe-t-il  au  point  de  vue  de  l'anatomie  générale  quelque  analogie  entre  les 
méninges  et  les  enveloppes  connectives  du  nerf? 

La  dure-mère  est  une  enveloppe  fibreuse  constituée  absolument  sur  le  type 
des  aponévroses.  Elle  est  formée,  comme  ces  dernières,  par  des  faisceaux  con- 
jonctifs  disposés  en  couches  stratifiées.  Les  faisceaux  conjonctifs  de  chaque 
zone  sont  ordinairement  parallèles  entre  eux.  Les  éléments  cellulaires  sont, 
comme  ceux  des  tendons,  ordonnés  par  rapport  aux  faisceaux.  Ils  présentent 
également  les  crêtes  d'empreintes  dues  à  l'impression  des  faisceaux  con- 
nectifs  adjacents  sur  leur  masse  protoplasmique  molle.  Si  l'on  fait  abs- 
traction de  l'appareil  lymphatique  compliqué  que  renferme  le  centre  phré- 
nique,  ce  tendon  membraniforme  peut  donner  une  bonne  idée  de  la  constitu- 
tion histologique  de  la  dure-mère.  L'analogie  est  même  ici  assez  complète,  car 
la  face  interne  ou  viscérale  de  la  dure-mère  est  doublée,  comme  la  face  périto- 
néale  du  centre  phrénique,  d'une  membrane  fenêtrée  tout  à  fait  analogue  à 
Tépiploon.  C'est  au-dessous  de  cette  membrane,  c'est-à-dire  à  sa  surface  libre, 
que  repose  l'endothélium  arachnoïdien.  C'est  de  cette  membrane  fenêtrée  que 
partent  une  multitude  de  trabécules  qui  s'avancent  à  la  rencontre  de  la  pie-mère, 
au  travers  de  la  cavité  araclmoidienne,  et  que  MM.  Key  etRetzius  {Aftr.  f.  ]Sord. 
nied.  Arkiv.,  BandU,  Nr.  21  och  25)  ont  décrits  soigneusement  dans  leur 
premier  travail.  Chacun  peut  du  reste  vérifier  l'exactitude  de  cette  description. 
D'un  autre  côté  la  pie-mère  et  les  vaisseaux  qu'elle  renferme  sont  appliqués 
exactement  à  la  surface  des  centres  nerveux.  Elle  comprend  deux  couches  l'une 
externe,  formée  de  faisceaux  conjonctifs  parallèles  entre  eux,  l'autre  interne  de 
structure  complexe.  Cette  couche  interne  est  constituée  par  une  double  mem- 
brane de  fibres  élastiques  comprenant  dans  sa  partie  moyenne  une  zone  de 
faisceaux  conjonctifs  plus  ou  moins  nattés,  mais  dont  la  direction  f^énérale  est 
annulaire  relativement  à  la  direction  générale  de  l'axe  nerveux  (Key  et  Ret- 
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zius,  loc.  cil.)-  11  n'existe  point  d'intervalle  ni  de  cavité  entre  cette  membrane 
et  le  centre  nerveux.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  à  propos  des  gaines 
périvasculaires,  l'espace  épi-épinal  de  His  n'existe  pas,  conséquemment  il 
n'existe  point  de  véritable  espace  conjonctif  ou  lymphatique  interposé  entre  la 
pie-mère  et  les  centres. 

L'épithélium  ou  plutôt  l'endothélium  arachnoïdien  tapisse  d'une  part  la 
face  viscérale  de  la  dure-mère,  et  d'autre  part  la  face  pariétale  de  la  pie- 
mère.  La  couche  fenêtrée  de  la  première,  et  la  couche  connective  externe 
de  la  seconde,  servent  de  support  à  ces  cellules,  qui  sont  analogues  à  celles 
des  grandes  séreuses  pleurale,  péritonéale,  etc.  La  cavité  de  celte  séreuse 
est  cloisonnée  à  l'infmi,  soit  par  des  prolongements  grêles  qui  naissent  de  la 
lame  fenêtrée  qui  double  la  dure-mère,  soit  par  des  lames  ou  des  replis  diver- 
sement disposés.  Les  festons  du  ligament  dentelé,  les  ponts  séreux  formés 
à  la  base  du  cerveau  par  l'arachnoïde,  sont  connus  de  tous.  Ces  expansions 
membraneuses  cloisonnantes,  qui  traversent  de  part  en  part  la  cavité  séreuse, 
sont,  comme  c'est  la  règle  en  pareil  cas,  réduites  chez  l'animal  adulte  a  l'état 
de  lames  fenêlrées.  Lorsque,  en  effet,  de  minces  plans  membraneux  sont 
disposés  dans  l'intérieur  des  grandes  cavités  lymphatiques,  ils  sont  pleins 
d'abord,  puis,  au  fur  et  à  mesure  du  cloisonnement,  ils  sont  percés  de 
mille  manières  par  les  cellules  migratrices.  Les  ponts  séreux  arachnoïdiens 
se  trouvent  placés  dans  des  conditions  tout  à  fait  identiques  à  celles  qui  déter- 
minent la  fenctration  du  grand  épiploon  et  du  méso-péricarde.  11  n'est  donc  pas 
étonnant  que  MM.  Key  et  Retzius  aient  décrit  les  cloisonnements  multiples  delà 
cavité  de  l'arachnoïde  d'une  façon  très-analogue  à  celle  qu'on  emploierait 
pour  exposer  la  structure  de  l'épiploon,  du  méso-péricarde,  ou  des  tractas 
délicats  qui  traversent  les  grandes  séreuses  de  certains  animaux,  la  grenouille, 
par  exemple. 

Tous  les  tractus  vasculaires,  toutes  les  brides  connectives  grêles  ou  membra- 
niformes  qui  s'étendent  de  l'arachnoïde  à  la  dure-mère,  sont  tapissés  d'un  cndo- 
thélium  continu  qui  les  recouvre  comme  le  ferait  un  vernis.  Bien  que  le  liquide 
céphalo-rachidien,  dont  je  n'ai  pas  à  indiquer  ici  la  distribution,  soit  très- 
différent  de  la  lymphe,  les  éléments  de  cette  dernière  sont  répandus  dans  l'a- 
rachnoïde, en  petit  nombre,  il  est  vrai,  mais  leur  présence  constante  permet 
d'affirmer  qu'il  s'agit  bien  ici  d'une  séreuse  vraie. 

Si  donc  on  voulait  comparer,  de  très-loin,  il  est  vrai,  les  enveloppes  de  la 
moelle  et  de  l'encéphale  à  celles  du  nerf  périphérique,  on  serait  amené  à  voir 
dans  la  dure-mère  l'analogue  de  la  portion  externe  de  la  gaine  lamelleuse  du 
nerf.  La  gaine  lamelleuse,  en  effet,  dans  sa  portion  périphérique,  ne  diffère 
pas  sensiblement  des  membranes  fibreuses.  Dans  le  nerf  périphérique,  et  dis- 
posée à  la  surface  de  chacun  des  fascicules  nerveux  primitifs,  existe  une  enve- 
loppe hyaline  formée  par  des  feuillets  d'une  minceur  extrême  et  semée  de 
noyaux  à  formes  bizarres  placés  au  centre  de  cellules  irrégulières  dont  je  n'ai 
pas  à  faire  ici  la  description.  Peut-on  comparer  cette  portion  tout  à  fait  interne 
à  la  pie-mère  des  centres  nerveux?  Je  ne  le  pense  pas.  Enfin  cette  couche  se 
continue  par  intermédiaires  insensibles  avec  la  portion  fibreuse  de  la  gaîne 
lamelleuse  ;  entre  les  deux  rien  n'existe  pour  représenter  l'arachnoïde. 

11  n'y  a  donc  pas  lieu  d'identifier,  comme  le  font  MM.  Key  et  Retzius,  les 
enveloppes  des  centres  nerveux,  avec  celles  des  cordons  périphériques.  Ces 
dernières  ne  sont  nullement  le  prolongement  des  méninges,  et  il  est  irapos- 
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sible  de  considérer  l'ensemble  du  tissu  connectif  de  tout  le  système  nerveux 
comme  une  cavité  tubuliforme  indéfiniment  branchée  en  Y  à  la  façon  des  rami- 
fications du  système  vasculaire.  J'ai  indiqué  ailleurs  {voy.  Nerfs)  que  les  injec- 
tions faites  soit  dans  les  cavités  sous-arachnoïdiennes  et  subdurales,soit  pratiquées 
dans  le  sens  inverse  par  ponction  des  nerfs,  ne  passent  de  la  cavité  péri-mé- 
dullaire  dans  les  enveloppes  des  nerfs,  et  réciproquement,  que  sous  des  pressions 
énormes  de  mercure.  A  fortiori  le  faible  vis  à  tergo  qui  détermine  les  courants 
lymphatiques  serait  absolument  incapable  de  surmonter  de  pareils  obstacles. 
Il  est  donc  impossible  de  considérer,  avec  MM.  Axel  Key  et  Retzius,  l'ensemble 
du  système  nerveux  comme  baignant  dans  une  cavité  lympliatique  ramifiée  à 
l'infini  et  continue  partout  avec  elle-même  dans  ses  diverses  ramifications. 

La  signification  des  méninges  et  de  la  cavité  séreuse  arachuoïdienne  est 
toute  différente,  je  crois,  de  celle  qu'ont  voulu  lui  assigner  MM.  Axel  Key  et 
Retzius.  Le  très-petit  nombre  de  cellules  migratrices  qu'on  trouve  dans  les 
mailles  réticulées  qui  cloisonnent  l'arachnoïde,  l'absence  de  trajets  lympha- 
tiques nettement  en  rapport  avec  cette  grande  cavité,  concourent  à  faire  penser 
que  la  séreuse  arachnoïdienne  est  surtout  disposée  pour  la  protection  du  myél- 
encéphale  qu'elle  entoure.  De  môme  que  la  myéline  joue  un  rôle  important, 
comme  liquide,  pour  le  maintien  de  l'intégrité  du  filament  axile,  de  même  que 
nous  avons  vu  les  mêmes  éléments  nerveux  protégés  contre  les  changements 
brusques  de  tension  vasculaire  par  un  manchon  liquide,  de  même  l'axe  ner- 
veux tout  entier  flotte  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Ce  dernier  l'isole,  lui 
enlève,  comme  à  tout  corps  flottant,  une  partie  de  son  poids,  et  permet,  en 
vertu  de  ce  dernier  fait,  à  la  résistance  de  ses  matériaux  d'être  moindre  que 
partout  ailleurs.  Nulle  part  davantage  que  dans  la  constitution  du  système  ner- 
veux central  l'interposition  des  milieux  liquides  élastiques  entx-e  les  éléments 
anatomiques  délicats  n'est  plus  évidente  et  plus  saisissable, 

La  cavité  qui  règne  autour  de  la  moelle  est  subdivisée  en  deux.  L'une  sépare 
la  dure-mère  de  l'arachnoïde  :  c'est  la  cavité  subdurale  d'Axel  Key  et  de  Retzius  ; 
l'autre  est  interposée  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  :  c'est  la  cavité  sous- 
arachnoïdienne  des  mêmes  auteurs.  Cette  distinction  n'a  d'importance  qu'au 
point  de  vue  de  l'anatomie  descriptive,  mais,  comme  elle  a  été  introduite  récem- 
ment dans  la  nomenclature  par  Axel  Key  et  Retzius,  je  devais  la  signaler,  bien 
que  son  importance  au  point  de  vue  de  l'anatomie  générale  soit  absolument 
nulle. 

Telles  sont  les  considérations  d'anatomie  générale  pure  qu'il  est  permis  de 
faire  au  sujet  du  système  nerveux  central  ou  myélencéphalique.  Si  on  les  résume, 
on  voit  que  le  myélencéphale  a  pour  origine  un  repli  longitudinal  de  l'ecto- 
derme  qui  en  forme  l'axe  central.  Tout  autour  de  ce  tube  d'origine  ectoder- 
mique  des  productions  secondaires  se  disposent  dans  l'ordre  suivant. 

A  l'entour  du  sillon  dorsal  fermé  qui  constitue  l'épendyme,  on  voit  paraître 
rapidement  chez  l'embryon,  entre  la  masse  des  proto-vertèbres  et  le  canal 
épendymaiie,  un  anneau  complet  d'une  substance  qui  deviendra  plus  tard  la 
substance  grise.  Dans  cet  anneau  primitivement  formé  de  cellules  embryon- 
naires, se  différencient,  au  fur  et  à  mesure  du  développement,  des  cellules  tout  à 
fait  spéciales  qui  deviendront  plus  tard  les  cellules  nerveuses.  A  ce  stade  du  déve- 
loppement, l'axe  nerveux  primitif  est  entouré  d'une  gaine  concentrique  de  sub- 
stance grise.  Ainsi  se  trouve  constitué  le  centre  nerveux  proprement  dit.  Bientôt 
après  se  développent  les  organes  de  la  conduction  nerveuse;  ceux-ci  sont  de 
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deux  ordres.  La  substance  blanclie  se  dépose  d'abord  sous  forme  de  quatre  zones 
radiculaires  (Pierret),  qui  sont  l'origine  des  cordons  périphériques.  Dans  les 
intervalles  laissés  par  l'insertion  de  ces  quatre  zones  se  développent  six  autres 
amas  de  substance  blanche,  à  savoir  :  les  deux  cordons  latéraux,  les  deux  cor- 
dons de  GoU,  les  deux  cordons  de  Turck.  Ces  nouvelles  pièces  sont  aussi  con- 
ductrices, mais  non  plus  du  centre  nerveux  à  la  périphérie,  ce  sont  des  con- 
nectifs  qui  relient  entre  eux  les  différents  étages  de  la  masse  ganglionnaire 
centrale.  Ce  qu'il  convient  de  faire  ressortir  ici,  c'est  que,  ce  développement 
terminé,  la  substance  grise  est  de  toutes  parts  entourée  par  l'écorce  blanche 
conductrice.  Cette  loi  est  générale  ;  la  surface  des  circonvolutions  cérébrales  et 
cérébelleuses  n'est  pas  elle-même  située  à  la  périphérie  proprement  dite  du 
centre  nerveux.  Elle  eu  est  séparée  par  une  couche  très-mince  de  tubes  ner- 
veux des  centres,  intriqués  dans  tous  les  sens  et  qu'il  est  facile  de  mettre  en 
évidence  en  fixant  la  surface  des  circonvolutions  dans  sa  forme  par  l'action  de 

1 

l'acide  osmique  à  •— —  (Ramier).  Mais  ici  une  question  se  présente  :  nous  avons 

fait  la  comparaison  du  tissu  connectif  des  centres  nerveux  avec  celui  des 
nerfs;  cette  comparaison  peut-elle  être  poursuivie,  c'est-à-dire  pouvons-nous 
maintenant  chercher  les  analogies  et  les  différences  existant  entre  un  cordon 
nerveux  tel  que  le  sciatique,  par  exemple,  et  l'axe  myélencéphalique  tout 
entier?  Pour  faire  cette  comparaison  avec  fruit,  il  est  nécessaire  de  pousser 
plus  loin  l'étude  et  de  faire  la  description  de  ce  que  l'on  appelle  les  centres 
■périphériques. 

B.  Ceistres  périphériques.  L'existence  de  centres  périphériques  est  admise 
par  tous  les  physiologistes.  Néanmoins,  comme  ce  terme  porte  avec  lui,  et  dans 
son  expression  même,  une  sorte  d'apparence  paradoxale,  je  vais  d'abord  le 
définir.  Cette  définition  ressort  elle-même  clairement  d'une  expérience  classique 
de  Claude  Bernard.  On  sait  que  le  ganglion  sous-maxillaire  peut  devenir,  après 
la  section  de  la  corde  du  tympan,  l'origine  de  la  sécrétion  glandulaire.  Si  au 
contraire  l'on  excite  un  cordon  nerveux  quelconque  se  rendant  à  une  glande 
sans  passer  par  un  ganglion,  l'excitation  reste  absolument  stérile,  et  la  glande 
ne  sécrète  rien.  Il  existe  donc  à  la  périphérie  de  véritables  centres  d'action  ner- 
veuse constitués  par  les  ganglions. 

En  second  lieu,  sur  le  trajet  de  certains  nerfs,  interposés  entre  eux  et  l'or- 
gane sensitif  ou  moteur  qu'ils  commandent,  existent  des  plexus  aux  points 
nodaux  desquels  on  rencontre  des  éléments  cellulaires  analogues  aux  cellules 
nerveuses  des  centres.  On  a  constaté  que  l'existence  de  ces  sortes  de  rideaux  de 
substance  nerveuse  exerce  une  action  modificatrice  sur  l'incitation  motrice  d'une 
part  (Ranvier,  Comptes  rendus  de  l Académie  des  sciences,  1878),  de  l'autre, 
dans  certains  cas,  sur  les  impressions  sensitives.  Xous  aurons  donc  à  étudier 
ici  tout  d'abord  deux  ordres  de  centres  nerveux  périphériques  :  1°  les  centres 
ganglionnaires;  2°  les  centres  plexiformes. 

1°  Centres  ganglionnaires.  Les  centres  ganglionnaires  sont  régulièrement  dis- 
posés sur  le  trajet  des  cordons  nerveux  périphériques.  Ils  sont  toujours  mêlés 
à  des  tubes  nerveux  munis  de  myéline  et  présentant  des  segments  de  Lanter- 
mann,  ou  en  connexion  avec  des  réseaux  de  fibres  de  Remiak.  La  morphologie 
générale  devant  être  faite  au  point  de  vue  descriptif  à  l'article  Ganglions  et  à 
l'article  Sympathique,  je  n'insisterai  pas  sur  ce  sujet.  Mais  au  point  de  vue  de 
l'anatomie  générale,  leurs  éléments  constitutifs  doivent  être  décrits  soigneuse- 
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meut,  car  leur  connaissance  exacte  jette  une  vive  lumière  sur  la  constitution 
générale  des  centres  nerveux. 

Les  centres  nerveux  périphériques  les  plus  simples,  chez  les  Vertébrés,  sont 
ceux  que  l'on  observe  le  long  de  certains  cordons  nerveux  des  Cyclostomes.  Chez 
la  grande  lamproie  de  rivière  [Petromyzon  fluv.),  les  nerfs  intercostaux  se  ré- 
duisent à  d'énormes  cylindres  d'axe,  complètement  dépourvus  de  gaîne  médul- 
laire, et  qui  se  branchent  en  Y,  à  la  façon  des  cordons  nerveux  ordinaires;  tous 
présentent  l'aspect  ple.xiforme  des  fibres  de  Remak.  Ces  nerfs,  entièrement  cylin- 
draxiles,  sont  entourés  d'une  épaisse  gaîne  lamelleuse  qui  se  subdivise  pour  for- 
mer une  enveloppe  distincte  et  stratiiiée  à  chaque  filament  pris  en  particulier. 
De  distance  en  distance,  sur  le  trajet  du  cylindre  d'axe  composé  de  fibrilles 
noyées  dans  une  substance  réfringente  et  homogène,  on  voit  un  corps  cellulaire 
ovoïde  ou  arrondi,  continuant  la  direction  axiale  du  cylindre-axe,  et  se  fondant 
avec  lui  par  ses  deux  polos  opposés.  Ce  renflement  est  une  véritable  cellule  ner- 
veuse, avec  un  gros  noyau,  un  nucléole  volumineux,  un  protoplasma  pigmenté. 
La  gaîne  lamelleuse  enveloppe  directement,  en  s'écartant  de  façon  à  intei'cepter 
un  espace  ovoïde,  la  cellule  ganglionnaire  interposée  au  trajet  du  nerf.  Ainsi  se 
trouve  formé  un  organe  de  renforcement,  simple  renflement  du  filament  axile 
et  constitué  par  une  cellule  nerveuse  véritable.  Mais  cette  disposition  qui,  à  ma 
connaissance,  n'avait  pas  été  signalée  jusqu'ici  chez  les  Cyclostomes,  subit  chez 
les  vertébrés  supérieurs  une  complication  en  rapport  avec  la  différenciation  des 
organes  en  vue  de  fonctions  spécialisées.  Le  centre  périphérique  représenté  par 
la  cellule  nerveuse  cesse  de  faire  partie  intégrante  du  cylindre  d'axe  dont  il  doit 
renforcer  l'action,  et  les  deux  éléments,  le  générateur  de  l'action  nerveuse  et 
son  conducteur,  commencent  à  se  séparer  nettement  l'un  de  l'autre. 

Si  en  effet  l'on  pratique,  comme  l'a  fait  M.  Ranvier,  une  injection  interstitielle 

d'acide  osmique  à  -— -  dans  le  ganglion  de  Casser  d'un  brochet,  ou  sur  l'une  des 

masses  ganglionnaires  analogues  des  Plagiostomes,  on  peut  répéter  facilement 
et  compléter  dans  ses  détails  tme  observation  intéressante  de  Bidder.  L'injection 
étant  pratiquée,  le  ganglion  est  enlevé,  placé  dans  quelques  centimètres  cubes 
d'ime  solution  osmique  au  même  titre  que  l'injection,  et,  au  bout  de  quelques 
heures,  il  est  lavé  à  l'eau  distillée  et  soigneusement  dissocié  à  l'aide  de  lapince 
et  des  ciseaux.  On  isole  avec  précaution  les  tubes  nerveux,  et  l'on  peut  observer 
sur  quelques-uns  d'entre  eux  la  disposition  suivante.  Le  tube  à  myéline  présente 
sur  son  trajet  un  renflement  globuleux;  ce  renflement  est  produit  par  une  cel- 
lule qui  occupe  l'axe  même  de  l'élément.  Cette  cellule  est  ordinairement  arrondie 
sous  forme  d'une  sphère  ou  d'un  ellipsoïde  très-peu  allongé.  Elle  est  formée 
d'une  masse  de  protoplasma  granuleux,  homogène,  présentant  un  éclat  vitreux 
caractéristique.  La  délicatesse  de  cette  masse  protoplasmique  est  extrême,  elle 
se  rétracte  sous  l'influence'^des  réactifs  comme  le  ferait  un  caillot  gélatineux  de 
lymphe  :  aussi  fréquemment  son  bord  est-il  rendu  irrégulier  par  des  festons  de 
retrait.  Au  centre  de  la  cellule  existe  un  noyau  extrêmement  volumineux,  vési- 
culeux,  renfermant  des  granulations  irrégulières  qui  se  teignent  en  rouo-e  plus 
foncé  que  la  substance  qui  les  sépare.  Au  milieu  du  noyau  est  un  nucléole  que 
le  carmin  teint  en  rouge  intense  et  qui  possède  un  éclat  gras  caractéristique. 
L'élément  que  nous  venons  de  décrire  est  une  cellule  nerveuse;  sa  constitution 
est  toujours  la  même  dans  les  ganglions  périphériques  disposés  sur  le  trajet  des 
nerfs.  J'ajouterai  que  son  protoplasma,  semblablement  à  celui  des  cellules  des 
PICT.  ENC.   2'  s.  XII.  27 
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centres  myélencéphaliques,  renferme  fréquemment  des  masses  de  pigment  jaune 
qui  dessinent,  aux  deux  pôles  opposés  du  noyau  et  dans  le  sens  axial,  des 
croissants  plus  ou  moins  volumineux. 

La  disposition  du  tube  nerveux  au-dessus  et  au-dessous  de  la  cellule  esl 
absolument  caractéristique.  A  quelque  distance  de  l'élément  cellulaire  la  myé- 
line se  termine  par  une  réflexion  en  forme  de  bourse,  comme  au  niveau  d'un 
étranglement  annulaire.  Le  cylindre  d'axe  poursuit  son  trajet,  ses  fibrille.^ 
deviennent  de  plus  en  plus  distinctes;  il  atteint  l'élément  cellulaire  et  l'enve- 
loppe de  ses  filaments  dissociés,  au-dessous  de  la  cellule  nerveuse,  le  fascicule 
cylindre-axile  se  reforme,  et,  après  un  certain  trajet,  il  s'entoure  de  nouveau  de 
myéline  et  poursuit  sa  route. 

La  gaine  de  Henle  se  poursuit  également  après  que  le  tube  nerveux  qu'elle 
entoure  a  cessé  d'être  environné  de  myéline.  Au  niveau  de  la  cellule  ner- 
veuse, cette  gaine  se  renfle  et  forme  une  véritable  capsule  à  l'élément.  Cette 
capsule  est  tapissée  d'un  endothélium  à  noyaux  très-nets,  équidistants,  de  telle 
sorte  que  la  cellule  ganglionnaire  est  contenue  dans  une  séreuse.  Cette  séreuse 
est  lâche,  et,  entre  sa  face  viscérale  et  l'élément  qu'elle  recouvre,  il  existe  une 
autre  couche  d'endothélium  disposée  à  la  surface  du  pinceau  de  fibrilles  ner- 
veuses et  l'enveloppant  d'une  couche  continue.  Il  est  difficile  de  dire  si  ce 
second  feuillet  endothélial  est  formé  par  une  production  particulière  ou  siège  à 
la  surface  de  la  membrane  de  Schwann  prolongée  sur  le  cylindre-axe  nu  et  sur 
le  double  cône  que  forment  ses  fibrilles  en  entourant  la  cellule  nerveuse.  Quoi 
qu'il  en  soit,  nous  voyons  que,  contrairement  à  l'assertion  de  Bidder,  la  cellule 
ganglionnaire  n'est  plus  seulement  ici  un  renflement  de  la  substance  du  cylindre- 
axe,  mais  qu'elle  est  simplement  entourée  par  ce  dernier  et  enveloppée  par  ses 
fibres  épanouies  en  pinceau. 

Nous  reconnaissons  ainsi  que  la  cellule  ganglionnaire  placée  sur  le  trajet  des 
fils  conducteurs,  entre  deux  étranglements  annulaires,  en  quelque  sorte  séparés 
pour  la  recevoir,  n'est  point  confondue  avec  le  cylindre-axe.  Elle  constitue 
néanmoins  à  l'égard  de  ce  dernier  un  centre  de  renforcement  d^ action  nerveuse. 

Mais,  à  mesure  que  l'on  s'élève  dans  les  séi'ies,  la  plupart  des  cellules  ganglion- 
naires, au  lieu  d'être  disposées  sur  l'axe  même  des  tubes  nerveux  à  myéline, 
sont  situées  plus  ou  moins  latéralement  par  rapport  à  ces  derniers,  Cette  sépa- 
ration constitue  une  véritable  différenciation  qu'il  importe  de  poursuivre  dans 
ses  détails. 

Lorsqu'on  a  disposé  convenablement  le  poumon  d'une  grenouille  vivante 
sous  l'appareil  de  Holmgren,  on  peut  constater  que  les  nerfs  pulmonaires  se 
divisent  en  filaments  d'une  finesse  extrême,  et  que  certaines  de  leurs  ramifica- 
tions sont  foj'mées  par  des  tubes  nerveux  à  myéline  uniques.  Tout  autour  de  cha- 
cun de  ces  tubes  existe  une  gaine  de  Henle  parfaitement  distincte.  Je  laisse  de 
côté  les  fibres  de  Remak  plus  ou  moins  nombreuses  qui  suivent  la  direction  du 
nerf  unitubulaire  pour  ne  considérer  que  ce  dernier.  Sur  le  trajet  des  tubes  ner- 
veux on  peut  voir  de  distance  en  distance  des  cellules  ganglionnaires  arrondies 
et  appendues  au  tube  nerveux  comme  le  seraient  des  grains  sessiles  d'un  épi 
sur  le  pédoncule  commun.  Un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  sont  ainsi 
disposées  solitairement  le  long  du  trajet  de  la  fibre  à  myéline;  ce  sont  de  vérita- 
bles petits  ganglions  monocellulaires.  La  capsule  de  ces  petits  ganglions  uni- 
cellulaires  latéraux  est  fréquemment  composée  de  plusieurs  enveloppes;  il  se 
forme  sur  ce  point  une  véritable  gaine  lamelleuse.  La  surface  de  l'élénienl  cel- 
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lulaire  est  toujours  recouverte  d'une  couche  endotliéliale  régulière  découverte 
par  Fràntzel  et  absolument  analogue  à  celle  que  nous  avons  décrite  dans  les 
cellules  placées  au  milieu  du  cylindre  d'axe  dissocié  en  fibrilles.  La  cellule 
présente  parfois  un  double  noyau  (Remak);  sur  quelques-unes  on  peut 
constater  que  les  deux  parties  du  noyau  double  sont  réunies  entre  elles  par  un 
pont  minuscule  observé  d'abord  par  Bidder  et  dont  l'existence  a  été  confirmée 
par  Sigmund  Mayer  et  ensuite  par  nombres  d'observateurs.  La  situation  du 
noyau  dans  la  cellule  n'offre  rien  de  plus  particulier  à  noter  lorsque  ce  dernier 
est  simple.  Lorsqu'il  est  double,  ses  parties  sont  ou  rapprochées  ou  largement 


t'ig.  i.  —  A,  Filament  nerveux  des  nerf^  intercostaux  de  la  grande  lamproie.  —  n,  noyau;  — 
en,  corps  de  la  cellule  nerveuse;  —  j.p.,  granulations  pigmentaires  ;  —  f.a.,  filament  asile;  — 
g,l,,  gaine  lamelleuse. 

i>,  tube  nerveux  du  ganglion  de  Gasser  du  Brochet.  —  en.,  cellule  nerveuse;  —  G.h,  gaine  de  Henle; 
—  g.s.,  gaîne  secondaire;  —  t.n.,  tube  nerveux  à  moelle;  —  f.a.,  filament  asile;  —  n.s.,  noyau  du 
segment  interannulaire  (/î^/(res  schématiques). 

séparées.  Le  protosplama  cellulaire  est  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  nous 
avons  décrit  dans  les  cellules  disposées  sur  le  prolongement  du  cylindre  d'axe. 
Mais  ce  qui  est  absolument  controversé,  c'est  la  relation  du  cylindre  d'axe  du 
tube  nerveux  avec  la  cellule  ganglionnaire  placée  latéralement.  Ces  rapports  sont 
extrêmement  difficiles  à  déterminer  ;  ils  ne  sont  nullement  évidents  dans  les 
préparations  des  nerfs  pulmonaires  de  la  grenouille  ou  du  lézard  gris,  exa- 
minés soit  après  l'action  de  l'acide  osmique,  soit  après  celle  du  chlorure  d'or 
à  i  pour  100  appliqué  d'après  la  méthode  deLôwit.   Ceci  revient  à  dire  que  la 
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détermination  est  ici  très-dilTicile,  car  les  objets  d'étude  auxquels  je  lais  allu 
aion  sont  de  tous  les  mieuï  disposés  jiour  l'observation.  Cependant  Lionnel 
Beale  et  Julius  Arnold  ont  décrit  une  disposition  plus  compliquée.  D'après  ces 
auteurs,  deux  sortes  de  prolongements  naîtraient  de  la  cellule  ganglionnaire  : 
l'un  sous  forme  d'une  fibre  droite,  l'autre  sous  forme  d'un  prolongement 
roulé  en  spirale.  Les  deux  prolongements  précités  seraient  contenus  dans 
l'intérieur  de  la  capsule  qui  entoure  la  cellule  nerveuse;  ils  présenteraient 
sur  leur  parcours  des  noyaux  analogues  à  ceux  que  l'on  rencontre  à  la  surface 
des  faisceaux  de  fibrilles  cylindre-axiles  qui  constituent,  par  leur  réunion,  les 
fibres  de  Remak.  Au  bout  d'un  certain  trajet,  les  deux  fibres,  spirale  et  droite, 
se  continueraient  avec  des  tubes  nerveux  à  myéline;  Arnold  et  Beale  n'indiquent 
nullement  la  façon  exacte  dont  s'effectue  ce  dernier  passage. 

Les  rapports  de  la  fibre  spirale  et  de  la  fibre  droite  entre  elles  seraient, 
d'après  la  même  description,  excessivement  variables.  Le  filament  spiral  serait 
communément  moins  grêle  que  la  fibre  droite,  mais  la  règle  ne  serait  pas 
absolue.  La  spirale  formée  par  l'enroulement  du  filament  précité  décrirait 
aussi  un  nombre  de  tours  excessivement  variable  dont  la  fibre  droite  occuperait 
plus  ou  moins  nettement  l'axe  ;  et,  d'après  Beale,  le  nombre  des  tours  de  spire 
serait  en  raison  directe  de  l'âge  de  l'élément  cellulaire  dont  provient  le  fila- 
ment. D'un  autre  côté,  la  fibre  spirale  peut  manquer  (Sigmund  Mayer).  ^ous 
commençons  à  voir  que  cette  disposition  compliquée  ne  présente  ni  type  régu- 
lier ni  le  caractère  de  constance  et  de  netteté  que  l'on  observe  dans  les  dispo- 
sitions anatomiques  véritablement  typiques.  Aussi,  bon  nombre  d'anatomistes, 
et  notamment  Krause,  ont  récusé  en  doute  la  nature  nerveuse  du  filament 
spiral  et  ont  rapporté  ce  dernier  soit  à  des  fibres  élastiques  détachées  de  la 
gaine  connective  qui  forme  la  capsule  de  la  cellule,  soit  à  un  vice  de  prépara- 
tion résultant  de  la  torsion  du  pédicule  de  la  cellule  nerveuse  sur  lui-même 
consécutivement  aux  manipulations  effectuées. 

L'origine  même  des  deux  prolongements  que  nous  venons  de  décrire  n'est  nul- 
lement élucidée.  Certains  auteurs,  tels  que  Arnold,  Arnstein,  Friintzel,  Kollmanu, 
et  jusqu'à  un  certain  point  Bidder,  pensent  que  les  filaments  nerveux  naissent 
du  noyau  ou  du  nucléole  de  la  cellule  ganglionnaire.  D'autres,  parmi  lesquels 
Kôlliker  et  Scliwalbe,  nient  l'existence  de  ces  connexions.  Courvoisier  dit  avoir 
suivi  la  fibre  droite  jusqu'au  voisinage  du  noyau,  mais  il  ne  l'a  point  vue  se 
termnier  ni  dans  ce  dernier,  ni  dans  l'intérieur  du  nucléole.  Sur  un  très-grand 
nombre  de  cellules  provenant  des  ganglions  sympathiques  des  mammifères,  Sig- 
mund Mayer  a  toujours  vu,  dit-il,  la  fibre  droite  naître  de  la  substance  cellu- 
laire elle-même  sans  affecter  de  rapports  avec  le  noyau  ou  le  nucléole,  et, 
conformément  à  l'observation  de  Scliwalbe,  il  a  vu  ce  filament  présenter  au 
niveau  de  son  union  avec  la  cellule  une  apparence  pénicillée.  Quant  à  la  fibre 
spirale  qui,  d'après  Arnold,  prendrait  son  origine  dans  le  nucléole,  son  origine 
réelle  est  tout  aussi  discutable.  Je  n'insisterai  donc  pas  davantage  sur  ce  point, 
renvoyant  le  lecteur  pour  les  détails  aux  mémoires  originaux  et  à  l'article  de 
Mayer  qui  les  résume  dans  le  manuel  de  Stricker. 

Ce  que  je  viens  de  dire  montre  que  les  seules  notions  acquises  relativement 
aux  connexions  des  cylindres  d'axe  et  des  cellules  ganglionnaires  des  centres 
périphériques  se  réduisent  à  ce  que  l'on  sait  sur  la  disposition  des  cellules 
placées  dans  l'axe  des  tubes  nerveux.  Il  est  parfaitement  possible  que  cette 
disposition  se  répète  avec  quelques  modifications  dans  les  masses  ganglionnaires 
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latérales  ;  mais  ce  sujet  appelle  de  nouvelles  reclierclies.  Nous  avons  vu  que  les 
cellules  gangUounaires  sont  suspendues  comme  les  grains  d'un  fruit  de  dis- 
tance en  distance  le  long  des  tubes  à  myéline  de  certains  nerfs  viscéraux.  Chez 
le  lézard  gi  is,  laceria  muralis,  celte  disposition  existe  le  long  de  tous  les  nerfs 
du  poumon  et  de  la  trachée.  On  peut  suivre  alors  nettement  la  formation  des 
ganglions  proprement  dits,  constitués  par  la  réunion  de  plusieurs  cellules.  Au 
lieu  de  se  présenter  isolément,  les  cellules  se  rapprochent  deux  à  deux,  chacune 
contenue  dans  sa  capsule  distincte;  puis  trois,  quatre  cellules  insérées  le  long 
du  nerf  par  des  pédoncules  courts  se  disposent  autour  de  la  fibre  nerveuse  en 
lormant  une  sorte  de  verticille.  Lorsque  ces  cellules  sont  devenues  très-nom- 
breuses sur  un  point  donné,  elles  s'aplatissent  par  pression  réciproque  et  for- 
ment un  petit  grain  disposé  sur  le  côté  du  tube  nerveux.  Le  ganglion  propre- 
ment dit  est  alors  constitué  ;  il  est  entouré  d'une  coque  de  tissu  conncclif  ana- 
logue dans  sa  disposition  à  celui  de  la  gaine  lamelleuse  des  nerfs  et  qui  sert  de 
support  à  des  vaisseaux  disposés  à  la  façon  de  ceux  des  centres  en  un  réseau  de 
mailles  arcifornies  irrégulièrement  interrompues. 

Les  ganglions  volumineux  tels  que  les  ganglions  placés  au  point  d'union 
des  deux  racines  des  nerfs  spinaux  peuvent  être  considérés  comme  des  gan- 
glions composés.  Les  cellules  nerveuses  généralement  unipolaires,  comme  le 
sont  celles  que  nous  venons  de  décrire,  sont  intercalées  en  files  disposées  dans 
les  intervalles  des  tubes  à  myéline.  Dans  l'intérieur  des  ganglions,  les  tubes 
nerveux  se  branchent  fréquemment  en  Y  ou  en  T  (Ranvier),  de  telle  façon 
qu'on  conçoit  qu'en  vertu  de  ces  branchements  successifs  un  même  tube 
nerveux  puisse  être  mis  en  communication  avec  une  infinité  de  cellules 
diverses.  L'action  nerveuse  est,  par  cette  disposition,  en  quelque  sorte  diffusée. 
On  comprend  qu'elle  puisse  être  prolbndément  modifiée  par  l'interposition 
d'une  masse  ganglionaire.  Si  on  définit  le  centre  nerveux  comme  un  organe 
de  production  ou  de  renforcement  des  actions  excito-motrices  ou  des  impres- 
sions sensitives,  on  comprend  que  les  productions  ganglionnaires  doivent  être 
considérées  comme  de  véritables  centres  nerveux. 

Outre  les  relations  existant  entre  les  diverses  cellules  d'un  ganglion  par 
l'intermédiaire  des  tubes  nerveux  branchés  en  Y,  découverts  par  M.  Ranvier, 
il  en  existe  d'autres.  Ce  second  ordre  de  communications  est  constitué  par  des 
prolongements  protoplasraiques  analogues  ta  ceux  des  cellules  multipolaires  du 
myélencéphale,  et  qui  se  montrent  dans  certaines  cellules  ganglionnaires  du 
grand  sympathique.  Ces  prolongements  sont  ordinairement  courts  ;  ils  unissent 
les  cellules  juxtaposées  d'un  ganglion  par  des  ponts  granuleux.  Dans  le  gan- 
glion cœliaque  du  lapin,  Siginund  Mayer  a  vu  même  certains  de  ces  prolon- 
gements s'entourer,  à  quelque  distance  de  la  cellule,  d'une  gaine  de  myé- 
line. Ceci  revient  à  dire  qu'ils  se  comporteraient  comme  les  prolongements 
cylindre-axes  des  cellules  multipolaires.  Auerbach  a  enfin  montré  que  fré- 
quemment deux  cellules  nerveuses  sont  enveloppées  dans  une  même  capsule, 
reliées  par  un  pont  protoplasmique  court,  et  émettent  par  leur§,deux  pôles  oppo- 
sés chacune  un  prolongement  analogue  à  celui  qui  vient  d'être  décrit.  Cette 
observation  a  été  confirmée  par  Sigmund  Mayer  et  Schweigger-Seidel.  Tous  ces 
faits  montrent  que  les  centres  ganglionnaires  périphériques,  qui  commencent  par 
se  montrer  sous  forme  d'une  cellule  interposée  sur  le  trajet  d'une  fibre  ner- 
veuse quelconque,  se  différencient  progressivement  jusqu'à  atteindre  la  disposi- 
tion des  centres  nerveux  proprement  dits  du  myélencéphale. 
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2°  Centres  nerveux  périphériques  plexiformes.  Au  lieu  d'être  i-éunis  en 
une  masse,  les  centres  périphériques  peuvent  être  étalés  en  plexus.  Ils  sont 
alors  interposés  comme  des  rideaux  entre  la  terminaison  des  nerfs  et  l'origine 
myélencéphalique  de  ces  derniers.  C'est  ainsi  que  sont  constitués  les  plexus 
d'Aucrbach  et  Meissner  que  l'on  rencontre  dans  tous  les  plans  de  fibres  muscu- 
laires lisses,  et  d'une  manière  plus  générale  dans  tous  les  muscles  qui  ne  sont 
point  soumis  à  l'action  directe  de  la  volonté.  Le  cœur,  l'oesophage,  les  tuniques 
musculaires  intestinales  de  certains  poissons,  bien  que  soustraits  à  l'influence  de 
la  volonté,  sont  formés  de  fibres  musculaires  striées.  Inversement,  les  muscles 
absolument  volontaires  du  pied  des  gastéropodes,  et  tous  les  muscles  des  cépha- 
lopodes, bien  que  soumis  à  l'influence  directe  de  la  volonté,  sont  formés  de  fibres 
lisses.  M.  Ranvier  a  récemment  constaté  [Comptes  rendus  de  V Académie  des 
sciences,  1878)  que  les  muscles  lisses  volontaires  du  pied  de  VhélLx  pomatia  ne 
présentent  sur  leur  parcours  aucun  centre  ganglionnaire  interposé.  Tout  au  con- 
traire, les  portions  de  l'œsophage  des  mammifères  dont  la  contraction  est  invo- 
lontaire sont  innervées  par  des  cordons  sur  le  trajet  desquels  sont  disposées  de 
nombreuses  cellules  ganglionnaires.  Avant  d'aborder  le  muscle,  ces  cordons  se 
lamifient  en  plexus  semés  de  nombreux  éléments  cellulaires  nerveux  sur  la  de- 
scription desquels  nous  insisterons  tout  à  l'heure.  Au  niveau  de  ces  intrications 
plexiformes,  l'action  nerveuse  excito-motrice  éprouve  des  modifications  impor- 
tantes, en  vertu  desquelles  les  muscles  à  contractions  brusques  cessent  d'être 
soumis  à  l'action  directe  de  l'incitation  motrice  volontaire.  On  remarque  des 
plexus  analogues  sur  le  trajet  de  certains  nerfs  sensitifs,  tels,  par  exemple,  que 
ceux  qui  se  ramifient  dans  la  paroi  des  séreuses.  Ces  derniers  plexus  consti- 
tuent, chez  les  Lacertiens,  un  excellent  objet  d'étude  à  cause  de  la  minceur 
même  des  parties  dans  lesquelles  ils  sont  disposés.  Je  les  décrirai  donc  de  pré- 
férence en  prenant  l'un  d'eux  pour  type. 

Si  l'on  enlève  les  poumons  et  le  cœur  d'un  lézard  gris,  en  ayant  soin  de  ne 
pas  détruire  le  péricarde  et  les  feuillets  pleuraux  minces  et  transparents  qui 
partent  de  ce  dernier,  on  peut  découvrir  dans  ces  membranes  séreuses  un 
système  nerveux  plexiforme  d'une  extrême  élégance.  Pour  le  mettre  en  évi- 
dence, il  convient  d'imprégner  les  séreuses  par  le  chlorure  d'or.  Voici  comment 
il  faut  procéder  :  le  cœur,  le  péricarde  et  les  poumons  sont  plongés  pendant  dix 
minutes  dans  une  solution  d'acide  formique  au  quart,  légèrement  lavés  à  l'eau 
distillée,  puis  placés  dans  une  solution  de  chlorure  d'or  à  1  pour  100  pendant 
dix  minutes.  On  les  replace  ensuite,  après  les  avoir  lavés  de  nouveau,  dans 
une  solution  d'acide  formique  au  tiers,  et  on  les  abandonne  dans  cet  état  pen- 
dant douze  heures  à  l'abri  de  la  lumière.  Au  bout  de  ce  temps,  la  pièce  a  pris 
une  coloration  d'un  beau  pourpre  violet;  elle  est  lavée  à  l'eau  distillée,  et  l'on 
peut  en  retrancher  des  lambeaux  de  plèvre  ou  de  péricarde  que  l'on  étale  sur 
la  lame  de  verre  et  que  l'on  monte  dans  la  glycérine  saturée  de  sel  marin. 
L'emploi  de  cette  dernière  substance  a  pour  but  de  rendre  la  préparation  per- 
sistante; dans  la  solution  saline  neutre,  l'or  ne  continue  pas  en  effet  à  se 
réduire  comme  il  le  fait  dans  les  solutions  acides. 

Le  péricarde  et  la  plèvre  sont  formés  d'une  membrane  fibreuse  à  faisceaux 
connectifs  parallèles  supportant  l'endothélium.  Cette  membrane  fibreuse  est 
doublée  par  une  lame  vasculaire  formée  de  capillaires  décrivant  des  mailles 
polygonales  très-élégantes.  Au-dessus  des  capillaires  existe  un  plexus  nerveux 
d'une  grande  richesse  et  constitué  comme  suit  : 
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Les  nerfs  formés  de  tubes  nerveux  très-peu  nombreux,  c'est-à-dire  réduits 
à  l'état  de  iilets  minuscules,  s'étalent  à  la  surface  externe  de  la  membrane 
iibreuse.  Ils  sont  accompagnés  de  réseaux  de  fibres  de  Remak  que  le  cblorure 
d'or  teint  en  violet.  Ces  nerfs  à  myéline  présentent  de  distance  en  distance  des 
cellules  ganglionnaires  arrondies,  soit  isolées  et  formant  des  ganglions  monocel- 
lulaires, soit  disposées  en  petits  groupes.  Les  tubes  à  myéline  présentent  de  nom- 
breux branchements  en  Y  ou  en  T.  Après  un  certain  parcours,  les  branches  de 
CCS  divisions,  sur  le  trajet  desquelles  on  voit  nettement  les  étranglements  annu- 
laires équidistants,  se  terminent  par  une  extrémité  au  niveau  de  laquelle  la 
myéline  cesse  d'exister.  Cette  terminaison  répond  à  la  fin  d'un  segment  intcran- 
nulaire,  et  le  cylindre  d'axe,  nettement  fibrillaire,  poursuit  seul  son  trajet  ulté- 
rieur. Le  cylindre  d'axe  rendu  libre  se  divise  alors  à  l'infini  en  une  série  de 
fibrilles  élémentaires  d'une  délicatesse  incomparable  qui  se  fiburquent,  se  l'éu- 
nissent  s'écartent  de  nouveau,  se  joignent  à  des  filaments  émanés  d'autres 
cylindres  d'axe,  et  forment  de  la  sorte  un  plexus  de  filaments  nerveux  ponctués 
et  minuscules  d'une  délicatesse  admirable.  Le  plexus  nerveux  que  nous  venons 
d'indiquer  se  ramifie  au-dessus  des  vaisseaux  en  formant  un  réticulum  dis- 
posé comme  celui  d'une  dentelle.  Les  points  nodaux  du  réticulum  présentent 
des  particularités  importantes  à  noter. 

La  majeure  partie  d'entre  eux  sont  formés  par  la  réunion  de  trois  ou  quatre 
fibrilles  émanant  de  sources  diverses;  ils  offreut  l'apparence  de  chiasmas.  Mais 
de  distance  en  distance  on  voit  au  lieu  d'un  chiasma  un  élément  cellulaire  par- 
ticulier, multipolaire,  et  dont  chaque  prolongement  se  continue  avec  l'une  ou 
plusieurs  des  fibrilles  du  reseau.  Ces  éléments  cellulaires  offreut  des  particularités 
intéressantes  qu'il  faut  maintenant  décrire. 

Eléments  cellulaires  des  centres  périphériques  plexiformes.  Nous  avons  vu 
que  les  points  nodaux  du  réseau  que  nous  venons  de  décrire  sont,  soit  de 
simples  chiasmas,  soit  des  nœuds  occupés  par  des  éléments  cellulaires.  Ces 
éléments  cellulaires  sont  de  deux  ordres.  Sur  les  très-petits  points  nodaux 
on  n'observe  pas  de  cellules.  Sur  ceux  formés  par  la  réunion  de  plusieurs  fais- 
ceaux composés  chacun  de  fibrilles  multiples  on  observe  des  cellules  dont 
le  protoplasma  s'étend  comme  un  manteau  à  la  surface  du  faisceau  de  fibrilles. 
En  un  mot,  ces  cellules  se  comportent  comme  celles  des  réseaux  plexiformes 
étalés  de  fibres  de  Remak,  réseaux  que  nous  décrirons  plus  loin  dans  leurs 
détails.  Mais,  outre  ces  cellules  liées  aux  fibres  de  Remak,  il  en  existe  d'autres 
qui  ne  sont  point  disposées  à  la  surface  des  faisceaux  de  fibi^es  nerveuses,  et  qui 
constituent  au  contraire  le  point  de  concours  de  trois,  quatre  ou  cinq  fibrilles 
isolées,  variqueuses,  et  d'une  délicatesse  extrême. 

Ces  cellules  sont  formées  d'une  masse  protoplasmique  relativement  considé- 
rable et  tout  aussi  volumineuse  que  celle  des  cellules  ganglionnaires  appen- 
dues  aux  nerfs  à  myéline  ou  placées  sur  l'axe  même  de  ces  derniers.  Le  corps 
cellulaire  est  granuleux,  semé  de  vacuoles,  il  se  teint  énergiquement  en  pourpre 
violet  sous  l'action  de  l'or.  Le  noyau  est  volumineux,  vésiculeux,  et  renferme 
un  nucléole  que  l'or  colore  en  violet  et  dont  les  contours  sont  irrégulièrement 
bosselés,  comme  on  l'observe  dans  les  cellules  nerveuses.  11  ne  s'agit  nullement 
ici  d'éléments  connectifs,  mais  bien  de  cellules  nerveuses  spéciales  et  présen- 
tant une  grande  analogie  avec  les  cellules  nerveuses  multipolaires  des  ganglions 
de  la  moelle  et  de  l'encéphale.  En  effet,  voici  comment  se  comportent  les 
fibrilles  cylindrc-axilcs  qui  les  entourent  :  elles  ne  pénètrent  pas  dans  la  sub- 
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stance  protoplasmique ;  elles  passent  à  sa  surface  en  la  contournant.  Les  fila- 
ments, très-grèles  et  vai"iqueux,  passent  en  décrivant  des  arcs  tout  autour  de 
rélément  cellulaire  et  l'environnent  d'un  réseau  très-fin.  En  résumé,  la  cellule 
est  placée  non  plus  à  la  superficie  d'un  faisceau  nerveux,  mais  bien  au  centre 
d'un  chiasma.  Eu  se  réunissant,  les  filaments  du  chiasma  laissent  entre  eux 
des  espaces  angulaires  qui  sont  occupés  et  comblés  par  des  prolongements  pro- 
toplasmiques  émanés  du  corps  de  la  cellule.  L'analogie  entre  les  éléments  que 
nous  venons  de  déci^ire  et  l(;s  cellules  multipolaires  du  centre  encéplialo-médul- 
laire  ne  paraît  pas  discutable.  Sur  le  trajet  de  fibrilles  nerveuses  cylindre-axiles 
anastomosées  en  réseau  sont  disposés  des  éléments  anatomiques  tout  à  fait 
analogues  à  ceux  que  l'on  rencontre  dans  la  substance  grise.  Dans  le  centre 
périphérique  que  nous  venons  de  décrire,  le  réseau  admis  par  Gerlacb  d'une 
façon  tout  hypothétique  dans  les  centres  nerveux  proprement  dits  est  absolu- 
ment manifeste;  il  est  étalé  sur  un  plan  et  reconnaissable  au  premier  abord. 

Je  ne  m'occuperai  pas  pour  le  moment  de  la  façon  exacte  dont  se  termine 
dans  les  séreuses  le  réseau  nerveux  qui  nous  occupe.  Mais  la  constatation  d'une 
semblable  disposition  me  paraît  avoir  une  importance  capitale.  Nous  voyons  de 
la  sorte  qu'au  voisinage  de  leur  terminaison  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux 
organes  de  la  vie  végétative  présentent  une  disposition  plexiforme  analogue  à 
celle  qui  existe  sur  le  trajet  des  nerfs  moteurs,  qui  commandent  les  muscles 
striés  à  contraction  lente  et  involontaire.  En  second  lieu,  nous  voyons  qu'à  ses 
deux  extrémités  le  système  nerveux,  constitué  par  des  filaments  dépourvus  de 
myéline,  est  mis  en  rapport,  à  l'aide  de  communications  nombreuses,  avec  des 
cellules  nerveuses  multipolaires. 

Telle  est,  tracée  à  grands  traits,  l'anatomie  générale  des  centres  nerveux  con- 
sidérés au  point  de  vue  des  éléments  anatomiques  qui  les  composent.  Nous 
pouvons  actuellement  tenter  à  un  point  de  vue  général  la  comparaison  entre 
les  cordons  périphériques,  ou  nerfs  proprement  dits,  et  les  centres  nerveux.  Si 
nous  considérons  un  nerf  mixte  tel  que  le  sciati^ue  ou  le  radial,  par  exemple, 
nous  voyons  qu'il  est  constitué  uniquement  par  des  filaments  conducteurs,  des 
fibres  de  Leuvveuhoek  et  de  Remak.  De  pareils  nerfs,  sur  certains  points  de  leur 
parcours,  peuvent  être  mis  en  rapport  avec  des  centres  périphériques.  Le  centre 
te  plus  simple  sera  constitué  par  une  cellule  nerveuse  enveloppée  de  toute  part 
par  les  filaments  d'un  cylindre-axe  dissocié  à  son  niveau  et  qui  l'entoure  de  ses 
fibrilles.  Par  rapport  aux  éléments  conducteui^s,  la  cellule  nerveuse  occupe  une 
situation  centrale.  Cette  disposition  se  maintient  dans  les  centres  périphériques 
plexiformes  ;  elle  est  encore  accusée  dans  la  moelle  et  le  cerveau.  Nous  avons 
constaté  en  effet,  dans  ces  centres  élevés  et  profondément  différenciés,  que  les 
cellules  ganglionnaires  réunies  en  amas  au  sein  de  la  substance  grise  sont  enve- 
loppées de  tout  côté  par  l'écorce  blanche  dont  les  fonctions  sont  purement  vec- 
Irices. 

11.  Des  terminaisons   du  système  nerveux  dans  les  organes  périphériques.      LCS 

réactions  du  système  nerveux  peuvent  être  divisées  en  deux  grands  groupes. 
1°  les  réactions  motrices;  2"  les  réactions  sensitives.  Ces  deux  ordres  de  réac- 
tions répondent  à  deux  propriétés  maîtresses  des  éléments  vivants  :  la  motricité 
et  la  sensibilité.  On  pourrait  joindre  aux  deux  qualités  qui  précèdent  une 
troisième  propriété  du  système  nerveux  :  c'est  à  savoir  celle  de  diriger  et  de 
régulariser  la  nutrition  des  éléments  organiques.  Ces  éléments  ne  végètent  pas, 
en  effet,  dans  les  tissus  nour  leur  nroure  compte.  Ils  modèlent  pour  ainsi  dire 
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leur  évolution  pour  prendre  un  type  défini  et  entrer  utilement  dans  la  consti- 
tution du  tissu  ou  de  l'organe  auquel  ils  appartiennent.  Cette  action  régulatrice 
a  été,  pour  la  première  fois,   formulée  dans  sa  généralité  par  mon  illustre 
maître  Claude  Bernard.  Je  me  bornerai  cependant,  dans  l'étude  des  terminai- 
sons des  nerfs  à  la  périphérie,  à  la  formule  que  je  viens  d'exposer,  sans  la  déve- 
lopper davantage.  En  effet  nous  ignorons  actuellement  d'une  manière  complète 
si  les  fibres  régulatrices  des  fonctions  d'évolutiiité  sont  distinctes  des  motrices 
et  des  sensitives.  Nous  ne  savons  pas  en  second  lieu  quels  sont  les  rapports  de 
ces  fibres  régulatrices  ou  trophiques  avec  les  éléments  anatomiques  dont  elles 
commandent  la  nutrition.  Je  me  contenterai  donc  d'étudier  ici  les  terminaisons 
des  nerfs  :  A  dans  les  organes  du  mouvement  ;  B  dans  ceux  de  la  sensibilité. 
A.  Termiaaison   r.Es  kerfs  dans  les   organes   nu   mouvement.     Le    mouve- 
ment est  l'état  d'un  point  matériel  qui  change  de  lieu  dans  l'espace.  Consi- 
déré de  cette  façon  purement  géométrique,  le  phénomène  du  mouvement  prend 
une  extension  considérable.  Ses  modes  peuvent  se  multiplier  à  l'infini.  Nous 
avons  vu  que  tous  les  êtres  vivants  possèdent  la  faculté  d'exécuter  des  mouve- 
ments, soit  pour  transporter  leur  masse  entière  d'un  point  de  l'espace  dans  uu 
autre,  soit  pour  faire  changer  de  lieu,  en  vue  de  l'accomplissement  de  certaines 
fonctions  des  points  quelconques  de   leur  masse  h.  l'intérieur  même  de  cette 
dernière.  Pour  prendre  un  exemple,  un  globule  blanc  de  la  lymphe  et  du  sang 
jouit,  dans  un  milieu  oxygéné,  de  ces  deux  ordres  de  propriétés  motrices.  11  se 
li'ansporte   tout  entier,  et  à  des  distances  relativement  considérables  par  rap- 
port à  ses  dimensions,  à  l'aide  de  ses  expansions  temporaires  ou  pseudopodes. 
Voilà  pour  les  mouvements  extérieurs.  Il  capte  à  l'aide  des  mêmes  pseudopodes 
des  matériaux  extérieurs  alibiles;  il  se  les  incorpore,  leur  fait  effectuer  un  cer- 
tain trajet  dans  sa  substance  molle,  les  modifie  en  produisant  des  actions  chi- 
miques, et  en  expulse  les  résidus.  Voilà  pour  les  mouvements  intérieurs.  Chez 
les  animaux  très-diiférenciés  et  chez  lesquels,  conformément  à  la  loi  de  division 
du  travail,  les  organes  se  sont  spécialisés  et  s'adaptent  uniquement  à  leurs 
fonctions  respectives,  chacun  de  ces  modes  de  mouvement  a  pour  les  exécuter 
un  organe  séparé  et  modifié  dans  sa  constitution  pour  sa  fonction  propre. 

Les  muscles  c.vécutent  les  mouvements  d'ensemble,  soit  extérieurs,  soit  inté- 
rieurs. Ils  sont  disposés  pour  deux  modes  distincts  de  la  contraction  :  1°  le 
mode  brusque  qui  a  pour  agent  la  substance  contractile  striée  ;  2"  le  mode  lent 
dévolu  aux  éléments  musculaires  dépourvus  de  striation  transversale.  Nous 
devons  étudier,  d'abord,  les  rapports  du  système  nerveux  avec  les  deux  ordres 
de  muscles. 

Chez  certains  animaux,  les  poissons  électriques,  par  exemple,  il  se  développe 
dans  des  organes  spéciaux  de  véritables  mouvements  électriques.  On  sait  actuel- 
lement que  les  phénomènes  électriques  en  général,  et  en  particulier  les  dé- 
charges, doivent  être  assimilés  aux  phénomènes  d'écoulement  des  lluides,  c'est- 
à-dire  qu'ils  rentrent  pleinement  dans  le  cadre  de  la  cinématique.  Nous  étu- 
dierons en  second  lieu  les  rapports  du  système  nerveux  avec  les  organes  élec- 
triques que  l'on  a  comparés  avec  raison  à  des  muscles  modifiés. 

Enfin  le  mouvement  organique  intérieur  se  traduit,  dans  certaines  circon- 
stances, comme  mouvement  mécanique  proprement  dit,  avec  une  netteté  toute 
particulière.  Au  premier  abord  il  ne  semblerait  pas  qu'on  lut  fondé  à  admettre 
que  les  glandes,  lors  de  leur  fonctionnement,  agissent  comme  de  véï-itables 
organes  du  mouvement.  Si  cependant  l'on  met   en  activité    la  glande   sous- 
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maxillaire  en  excitant  la  corde  du  tympan,  et  si  d'autre  part  on  met  le  canal 
excréteur  en  rapport  avec  un  manomètre  à  mercure,  on  voit  le  produit  delà 
sécrétion  soulever  énergiquement  au  bout  de  peu  de  temps  la  colonne  mercu- 
rielle.  Ce  qui  soulève  cette  colonne,  c'est  évidemment  la  somme  des  actions 
motrices  développées  par  le  travail  glandulaire.  Ce  travail  fait  équilibre  à  une 
haute  colonne  niercurielle.  Ceci  revient  à  dire  que  le  travail  des  glandes  peut 
être  évalué,  comme  celui  des  muscles,  comme  celui  de  toutes  les  autres  foi-ces, 
enkilugrammètres,  si  l'on  emploie  certains  artifices.  Nous  sommes  donc  fondés  à 
.idmettre  avec  M.  Ranvier  que  les  glandes  peuvent  être  considérées  comme  des 
organes  particuliers  du  mouvement.  Nous  étudierons  dans  un  paragraphe  par- 
ticulier ce  que  l'on  sait  des  rapports  du  système  nerveux  avec  les  organes  mo- 
teurs glandulaires. 

Les  terminaisons  des  nerfs  moteurs  dans  les  organes  du  mouvement  propre- 
ment dits,  c'est-à-dire  dans  les  muscles,  doivent  être  distinguées  soigneusement 
en  deux  catégories  distinctes  :  1°  les  terminaisons  dans  les  muscles  striés  ; 
2"  les  terminaisons  dans  les  muscles  lisses.  Mais  avant  d'entrer  dans  cette  de- 
scription il  me  paraît  très-important  d'étudier  la  façon  exacte  dont  se  compor- 
tent en  général  les  nerfs  au  voisinage  de  leurs  terminaisons  ultimes.  Ceci 
revient  à  dire  que,  pour  bien  comprendre  la  valeur  morphologique  de  chacune 
des  dispositions  anatomiques  que  l'on  observe  au  niveaji  d'une  terminaison 
motrice,  il  est  nécessaire  d'étudier  dans  ses  détails  ce  que  j'appellerai  une  arbo- 
risation nerveuse  terminale  nue. 

Sans  entrer  ici  dans  l'histoire  du  développement  du  cordon  nerveux,  je  rap- 
pellerai que  dans  la  lame  natatoire  des  larves  d'amphibies  il  existe,  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  la  sortie  du  têtard  de  la  masse  gélatineuse  de  l'œuf, 
un  réseau  nerveux  extrêmement  intéressant  qui  se  ramifie  dans  l'épaisseur  de  la 
lame  caudale  transparente.  Ce  réseau  est  en  voie  d'accroissement,  et  en  choisis- 
sant convenablement  les  objets  d'étude,  on  peut  l'observer  à  un  stade  tel  que  les 
extrémités  libres  des  filaments  nerveux  puissent  être  observées  facilement. 
Comme  l'étude  d'un  pareil  réseau  constitue  à  mes  yeux  la  clef  des  dispositions 
compliquées  que  l'on  observe  dans  les  terminaisons  motrices  intra-musculaires, 
je  vais  la  décrire  brièvement  dans  ses  principaux  détails. 

Un  têtard  de  grenouille  convenablement  choisi  est  plongé  dans  une  solution 
d'acide  osmique  à  1  pour  200  :  instantanément  tous  ses  tissus  sont  fixés  dans 
leur  forme.  Au  bout  de  quelques  heures  l'animal  est  lavé  à  l'eau  distillée,  et 
son  expansion  caudale  retranchée  d'un  coup  de  ciseau.  Rien  n'est  alors  plus 
facile  que  de  diviser  cette  expansion  caudale  en  ses  deux  moitiés  constitutives; 
il  suffit  pour  cela  de  le  saisir  à  sa  base  avec  deux  paires  de  pinces,  et  d'effectuer 
sous  l'eau  deux  tractions  en  sens  inverse  ;  la  lame  natatoire  se  sépare  en  deux 
lames,  l'une  située  à  droite  de  la  corde  dorsale,  l'autre  située  à  gauche.  Ces 
deux  lames  parfaitement  transparentes,  colorées  soit  à  l'aide  d'une  solution 
d'éosine  primerose  rendue  soluble  dans  l'eau  par  l'ébuUition  prolongée,  soit 
soumises  à  l'action  du  picro-carminate  d'ammoniaque,  montrent  des  détails 
intéressants. 

Le  réseau  nerveux  part  des  côtés  latéraux  de  l'axe  notocordien;  si  l'animal 
est  assez  jeune,  ce  réseau  est  absolument  dépourvu  de  myéline.  Les  fibres  ner- 
veuses se  dirigent  d'abord  comme  des  fusées,  et  obliquement  d'avant  en  arrière, 
vers  les  bords  latéraux  de  la  lame  natatoire.  Ces  fibres  sont  formées  exactement 
à  la  façon  des  fibres  de  Remak,   c'est-à-dire  par  des  fibrilles  cylindre-axiles 
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réunies  en  laisceaux,  adjacentes  et  parallèles  entre  elles.  La  fusée  principale 
n'est  donc  qu'un  cylindre  d'axe  très- volumineux,  et  dont  les  fibres  composantes 
sont  nettement  visibles.  Après  un  certain  trajet  les  fibrilles  d'une  même  fusée 
se  branchent  en  Y  ;  au  niveau  de  ce  branchement  on  peut  voir  qu'il  existe  un 
chiasma  complet.  A  partir  de  cette  première  division,  les  bifurcations  devien- 
nent fréquentes  et  régulières,  et,  à  très-peu  de  chose  près,  se  succèdent  comme 
les  divisions  d'une  dichotomie  vraie.  Chaque  chiasma  m'a  paru  complet,  c'est- 
à-dire  que  :  1"  la  bandelette  qui  occupe  le  sommet  de  l'Y  se  divise  en  deux  ban- 
delettes, l'une  qui  va  dans  la  branche  droite,  l'autre  qui  va  dans  la  branche 
gauche;  2°  de  la  branche  droite  à  la  branche  gauche  passent  des  fibres  anasto- 
motiques  qui  contournent  l'angle  d'ouverture  de  l'Y  :  ce  sont  des  fibrilles  ana- 
stomotiques  arciformes. 

De  même  que  les  fibres  de  Remak,  ces  nerfs  sont  donc  dépourvus  de  myéline; 
la  disposition  de  leurs  éléments  cellulaires  propres  est  ici  d'un  intérêt  tout  à 
fait  capital.  Si  l'on  considère  les  parties  périphériques  de  l'arborisation.  Von 
voit  que  de  distance  en  distance,  mais  nullement  à  des  intervalles  égaux,  des 
cellules  tout  à  fait  analogues  à  celles  des  fibres  de  Remak  sont  appliquées  sur  le 
fascicule  cylindre-axile.  Tout  à  fait  à  la  périphérie,  les  ramifications  se  ter- 
minent par  des  pointes  libres  et  jamais  par  un  réseau  terminal  disposé  en 
plexus.  Entre  les  fusées  principales  il  existe,  il  est  vrai,  des  anastomoses,  mais 
ces  dernières  deviennent  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la 
périphérie.  Ceci  montre  que  le  réseau  embrj'onnaire  des  nerfs  de  la  lame  nata- 
toire des  têtards  affecte  la  forme  d'une  arborisation  terminale,  et  qu'à  partir 
d'un  certain  moment  les  seuls  éléments  de  cette  arborisation  sont  des  cylindres 
d'axe  à  la  surface  desquels  reposent  des  cellules  petites,  minces,  plates,  à  noyau 
allongé  et  à  protoplasma  desséché,  tout  à  fait  analogues  à  celles  d'un  réseau  de 
fibres  de  Remak  ordinaire.  Il  suffirait  d'étaler  par  la  pensée  les  faisceaux  plexi- 
formes  de  fibres  de  Remak  contenues  dans  un  nerf  mixte,  le  sciatique,  par 
exemple,  pour  reproduire  la  disposition  qui  vient  d'être  décrite.  Le  réseau  ner- 
veux de  la  lame  natatoire  affecte  en  effet  d'abord  une  disposition  plexiforme, 
puis  les  rameaux  multiples  de  ces  plexus  finissent  par  des  arborisations  termi- 
nales branchées  dicliotomiquement  et  finissant  par  des  pointes  isolées  les  unes 
des  autres.  Mais  ce  qui  est  important,  c'est  que  les  branches  de  cette  arborisation 
présentent  à  leur  surface  des  éléments  cellulaires  propres  semés  de  distance  en 
distance.  Ce  sont  les  éléments  cellulaires  propices  de  l'arborisation. 

Même  à  une  époque  oîi  l'action  de  l'osmium  ne  révèle  aucune  trace  de  myéline 
le  long  des  fibres  nerveuses  que  nous  venons  de  décrire,  ces  dernières  sont 
entourées  d'une  membrane  d'enveloppe  analogue  à  la  gauie  de  Henle.  Je  ne  fais 
cependant  cette  comparaison  que  sous  toutes  réserves,  car  je  n'ai  jamais  pu  déter- 
miner par  l'action  de  l'argent,  et  au  pourtour  des  grosses  travées  nerveuses, 
l'apparition  d'une  couche  endothéliale  continue.  Mais,  comme  la  membrane 
interne  des  vaisseaux  de  l'expansion  caudale  des  larves  d'amphibies  ne  peut  pas 
davantage  être  imprégnée  d'argent,  l'objection  qui  précède  perd  de  sa  valeur. 
Quoiqu'il  en  soit,  jusqu'à  une  certaine  distance  les  filaments  nerveux  dépourvus 
de  myéline  sont  entourés  d'une  gaine  semée  de  noyaux.  Cette  gaine  est  parfaite- 
ment visible  au  niveau  des  chiasmas  ;  elle  se  voit  bien  surtout  dans  l'angle 
d'ouverture  de  ces  derniers  où  elle  apparaît  sous  forme  d'une  mince  ligue  courbe 
qui  réunit  en  les  sous-tendant  les  deux  branches  de  bifurcation  de  l'Y.  Mais  au 
tur  et  à  mesure  que  l'on  s'approche  de  la  périphérie,  et  que  les  branchements 
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se  multiplient,  celle  mince  gaine  s'atténue,  et  finit  par  devenir  invisible.  Il  m'a 
été  impossible  de  constater  si  elle  se  poursuit  indéfiniment,  ou  de  voir  comment 
elle  se  termine. 

Dans  tous  les  cas  nous  venons  d'acquérir  ici  des  notions  très-importantes  sur 
la  manière  dont  se  comporte  une  arborisation  nerveuse  dépourvue  de  myéline  ; 
nous  constatons  que  régulièrement  sur  le  trajet  de  ses  brandies  se  montrent  des 
éléments  celbilaires  appartenant  en  propre  aux  rameaux  nerveux.  Ces  considéra- 
tions vont  faciliter  singulièrement  l'étude  des  terminaisons  motrices. 

Terminaison  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  striés.  On  pensait  cora- 
nmnément,  avant  1840,  que  les  nerfs  moteurs  n'avaient  aucune  connexion 
intime  avec  le  tissu  propre  des  muscles  dont  ils  commandent  la  contraction.  Les 
anatomistes  admettaient  avec  Yalentin  qu'il  n'existait  pas  sur  ce  point  d'extré- 
mités nerveuses  libres,  mais  bien  une  série  d'anses  plus  ou  moins  intriquées 
les  unes  dans  les  autres  ou  anastomosées  à  la  façon  d'un  réseau  vasculaire  san- 
guin. Un  naturaliste  français,  Doyère,  montra  qu'il  en  était  tout  autrement.  Il 
constata  que,  cliez  les  Tardigrades,  les  nerfs  gris  qui  se  rendent  dans  les  mus- 
cles se  terminent  par  des  filaments  uniques  et  n'offrant  point  de  brandies 
récurrentes,  au  niveau  d'une  sorte  de  monticule  adjacent  aux  faisceaux  mus- 
culaires primitifs  et  faisant  corps  avec  lui;  ce  monticule  est  depuis  le  travail  de 
Doyère  connu  sous  le  nom  à'eminence  ou  colline  de  Doyère.  Je  pourrais  suivre 
l'bistorique  de  la  question  et  l'exposer  pas  à  pas,  puis  étudier  les  dispositions 
actuellement  connues  de  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  des  muscles  striés; 
je  crois,  afin  d'être  clair  et  bien  compris,  devoir  adopter  un  ordre  absolument 
inverse.  Je  vais  montrer  comment  successivement  les  principaux  détails  de  la 
terminaison  motrice  ont  été  découverts  ;  je  décrirai  ensuite  cette  terminaison 
telle  qu'elle  est  connue  aujourd'hui  ;  enfin  je  discuterai  en  dei'nier  lieu  les  opi- 
nions diverses  des  auteurs  à  ce  sujet,  ce  qui  me  permettra  de  faire  un  histo- 
rique à  la  fois  facilement  intelligible  et  résumant  la  marche  progressive  des 
idées. 

En  1862,  Rouget  montra  que  sur  le  lézard,  et  dans  toute  la  série  des  Mam- 
mifères, à  partir  des  Lacertiens,  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles  se  fait 
au  niveau  d'un  amas  de  substance  granuleuse  placée  sous  le  sarcolemrae,  et 
dans  laquelle  le  tube  nerveux  conducteur,  réduit  à  son  cylindre-axe,  se  jette  et 
se  termine.  Rouget  montra,  par  l'action  des  acides  qui  dissolvent  la  substance 
contractile  des  muscles  striés,  que  la  plaque  motrice  terminale  est  bien  contenue 
à  l'intérieur  du  sarcolemme  ;  eu  effet,  le  muscle  étant  détruit,  celte  plaque  nage 
librement  dans  l'enveloppe  sarcolemniique  des  faisceaux  primitifs. 

Rouget  considérait  la  plaque  motrice  comme  un  renfiement  du  cylindre-axe, 
comme  une  expansion  granuleuse  de  ce  dernier  semé  de  noyaux.  En  1865, 
Krause  fit  voir  qu'il  n'en  était  nullement  ainsi  ;  que  le  cylindre  d'axe  dépourvu 
de  myéline,  dès  qu'il  aborde  la  plaque  motrice,  se  divise  dans  l'intérieur  de 
cette  dernière  de  façon  à  former  une  arborisation  terminale  dont  les  branches 
affectent  une  disposition  à  peu  près  dichotomique. 

La  même  année  Riihne  montra  qu'au-dessous  de  l'arborisation  terminale 
décrite  par  Krause  se  trouve  une  lame  de  substance  granuleuse,  interposée  à 
la  substance  contractile  et  aux  ramifications  du  cylindre-axe.  Cette  substance 
est  semée  de  grands  noyaux  ovalaires  qui  lui  appartiennent  en  propre,  et  con- 
stitue pour  ainsi  dire  la  base  ou  la  semelle  de  l'érainence  ou  colline  motrice  au 
niveau  de  laquelle  se  terminent  les  nerfs  des  muscles  atriés.  Nous  avons  donc  à 
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considérer  dans  la  terminaison  motrice  :  1°  V arborisation  du  cylindre  d'axe; 
2°  hy  substance  gramdeuse  qui  V entoure  ;  5°  la  lame  protoplasmique  seme'e  de 
noyaux  qui  constitue  la  semelle  de  tout  le  système,  et  qui  le  sépare  de  la  sub- 
stance contractile  creusée  en  cupule  à  son  niveau. 

Ànahjae  histologique  des  diverses  parties  constituant  par  leur  ensemble  la 
terminaison  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  striés.  Nous  étudierons  suc- 
cessivement :  (a)  le  bouquet  de  distribution  formé  par  le  nerf  moteur  au  voisi- 
nage de  sa  terminaison  ;  (b)  la  disposition  des  parties  au  point  de  contact 
du  faisceau  mnscubiire  primitif  et  du  tube  nerveux  qui  s'y  termine;  (c)  Yar- 
borisation  du  cylindre  d'axe  et  le  protoplasma  qui  l'entoure,  formant  :  (d)  la 
lame  granuleuse  connue  sous  le  nom  de  semelle  de  Kûbne. 

(a)  Bouquet  de  distribution.     Les  nerfs  à  myéline  pénètrent  dans  les  inter- 
valles des  faisceaux  musculaires  primitifs  sous  forme  de  tubes  de  Lemvenhoek 
présentant  des  étranglements  annulaires  équidistants.  Les  branches  principales, 
en  abordant  le  muscle,  le  croisent  plus  ou  moins  obliquement  par  rapport  à  la 
direction  axiale  de  ses  fibres.  Si  l'on  enlève  l'un  des  espaces  intercostaux  du 
lézard  gris  après  avoir  pratiqué  dans  l'espace  une  injection  interstitielle  d'acide 
osmique  à  1  pour  cent,  l'on  prend  une  bonne  idée  de  la  disposition  des  nerfs 
par  rapport  aux  muscles.  Ces  nerfs  occupent  les  intervalles  des  plans  superposés 
de  fibres  musculaires.  Bientôt  ils  se  divisent.  La  division  s'effectue  toujours 
au  niveau  d'un  étranglement  annulaire  qui  fournit  soit  deux,  soit  trois,  soit  un 
véritable  pinceau  de  tubes  nerveux  à  myéline  qui  s'insèrent  sur  l'étranglement 
annulaire  à  la  façon  des  folioles  d'une  feuille  digitée  sur  le  pétiole  commun 
qui  les  supporte.  Les  txibes  nerveux  émanés  de  ces  bouquets  ou  pinceaux  pré- 
terminaux marchent  dans  des  directions  diverses,  se  branchent  eux-mêmes  plus 
ou  moins  fréquemment  en  Y,  présentent  des  segments  interannulaires  de  plus 
en  plus  courts,  et  vont  se  terminer  chacun  dans  une  éminence  particulière. 
Cette  première  disposition,  sur  laquelle  a  insisté  mon  maître  M.  Ranvier,  me 
paraît  extrêmement    importante.    On  comprend   en  effet  par  ce  qui  précède 
qu'un  tube  nerveux  unique  divisé  à  son  extrémité  en  un  pinceau  dont  toutes  les 
branches  abordent  une  plaque  motrice  distribue  à  un  grand  nombre  de  fibres 
musculaires,  et  simultanément,  l'action  nerveuse  qui  met  en  jeu  leur  contracti- 
lité.  En  un  mot,  nous  pouvons  nous  expliquer  de  la  sorte  jusqu'à  un  certain 
point   la  solidarité  qui  unit  entre  elles,  au  moment    de  la   contraction,  les 
diverses  parties  d'un  même  faisceau  musculaire.  La  concaténation  de  ces  parties 
se  conçoit   pour  ainsi  dire  d'elle-même.  Le  faisceau  musculaire  primitif  est 
abordé,  par  chacune  des  fibres  à  moelle  du  bouquet  préterminal,   au  niveau 
d'une  éminence  de  Doyère  qui  se  traduit  à  son  pourtour  par  une  légère  saillie 
en  forme  de  monticule. 

(b).  Etude  du  point  de  contact  du  tube  nerveux  moteur  et  du  faisceau 
musculaire  contractile.     Le  tube  nerveux  à  moelle,  entouré  de  sa  gaine  de 
Henle,  aborde  l'éminence  terminale  soit  normalement  à  sa  surface,  soit  d'une 
façon  un  peu  oblique.  Si  l'on  examine  un  plan  musculaire  très-mince,  sur  un 
muscle  très-court  (les  muscles  intercostaux  du  lézard  gris  doivent  être  consi- 
dérés comme  le  meilleur  objet  d'étude  ;  je.  suis  en  ce  sens  absolument  d'accord 
avec  Rouget),  et  si  le  muscle  est  maintenu  vivant  dans  son  propre  plasma, 
l'on  voit  l'éminence  de  Doyère  tout  entière  sous  forme  d'une  zone  arrondie  ou 
elliptique,  et  renfermant  à  l'intérieur  de  sa  substance  granuleuse  une  élégante 
arborisation  brillante.  3Iais  on  n'y  distingue  aucun  autre  détail,  e.',  pour  étudier 
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les  rapports  du  muscle  et  du  nerf  à  leur  point    de  contact,  il  faut  prendre 
d'autre  méthode.  Si  l'on  injecte  de  l'acide  osmique  en  solution  dans  l'eau  à 
1  pour  100,  au  bout  de  quelques  instants  ce  muscle  est  fixé  dans  sa  forme,  et, 
si  l'action  de  l'osmium   n'a  pas  été  trop  prolongée,  l'on  peut  ultérieurement 
colorer  l'objet  à  l'aide  du  picro-carminate  d'ammoniaque.  Appliquant  ce  prin- 
cipe, M.  Ranvier  lave  à  l'eau  distillée  les  muscles  sur  lesquels  il  ne  laisse  agir 
l'osmium  que  pendant  une  minute  environ,  puis  il  effectue  la  dissociation  très- 
soigneusement  à  l'aide  de  la  pince  et  des  ciseaux,  évitant  de  se  servir  d'aiguilles 
qui  brisent  les  nerfs  et  les  déforment  en  les  étirant.  Sur  des  terminaisons  qui 
se  présentent  de  profil  il   a  constaté,  après  coloration  par  le  picro-carminate 
d'ammoniaque,  que  la  gaine  de  Henle  qui  enveloppe  la  fibre  nerveuse  terminxile 
s'écarte  de  cette  dernière  au  niveau  de  la  plaque  motrice,  et,   se  comportant 
comme  un  entonnoir  renversé  appliqué  sur  la  fibre  musculaire,  se  fond  avec  le 
sarcolemme  qui  entoure  cette  dernière.  Ses  noyaux  se  poursuivent  en  restant 
équidislants  et  s'étalent  pour  ainsi  dire  à  la  surface  de  l'éminence  nerveuse.  Ces 
noyaux  sont  minces,  colorés  par  le  carmin  exactement  à  la  façon  de  ceux  de  la 
gaine  de  Henle  situés  au  pourtour  du  tube  nerveux.  Ce  dernier,  contenu  à  l'in- 
térieur de  la  gahie  précitée  évasée  en  entonnoir,  peut  se  comporter  de  trois  ma- 
nières distinctes   (Ranvier)    :  1"  Au  niveau  d'un  étranglement    annulaire  le 
cylindre  d'axe  devient  libre  et  poursuit  son  trajet,  entouré  encore  à  sa  nais- 
sance par  la  membrane  de  Schwann  qui  se  prolonge  dans  sa  direction.  2'  Avant 
de  donner  naissance  à  un  cylindre  d'axe,  le  tube  à  myéline  peut  se  brancher 
eu  Y.  Dans  ce  cas  le  cône  formé  par  la  gaîiie  de  Henle  se  bifurque  pour  accom- 
pagner les   deux  branches  de  division,   branches   formées  par  des  segments 
interannulaires  très-courts.  5"  Enfin  ces  branches  de  division  peuvent  être  sub- 
divisées à  leur  tour,  de  sorte  que,  avant  d'aborder  la  plaque  motrice,  le  tube 
nerveux  s'épanouit  en  une  sorte  de  bouquet  de  fibres  à  myéline  adjacent  à  cette 
dernière.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  point  capital  qui  résulte  de  cette  observation, 
c'est  qu'à  la  périphérie  de  l'éminence  motrice,  occupant  sa  surface  extérieure, 
existe  une  couche  de  noyaux  plats  répondant  à  des  cellules   endothéliales,  et 
appartenant  morphologiquement  à  la  gaîne  de  Henle  confondue  sur  ce  point 
avec  le  sarcolemme.  Nous  appellerons  ces  noyaux,  avec  M.  Ranvier,  les  noyaux 
vaginaux  de  Véminence  terminale. 

(c).  Etude  de  V arborisation  terminale  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles 
striés.  Il  est  extrêmement  facile  de  montrer  que  le  mode  exact  de  terminaison 
du  nerf  dans  l'éminence  de  Doyère  se  fait  par  une  arborisation  et  non  par  un 
plexus.  Nous  avons  vu  que  cette  arborisation  a  été  découverte  par  Krause.  La 
forme  de  cette  dernière  peut  être  mise  en  évidence  par  différents  procédés,  dont 
le  plus  élégant  est  sans  contredit  celui  proposé  par  E.  Fischer.  Ce  procédé  a 
été  répété  depuis  par  M.  Ranvier  et  par  moi-même  avec  de  minimes  modifica- 
tions. J'insiste  à  dessein  ici  sur  la  technique  parce  que  l'anatomo-pathologiste 
doit  trouver  à  sa  disposition  des  méthodes  siires  et  d'un  emploi  régulier. 
Jusqu'à  présent  peu  de  personnes  ont  véritablement  vu  l'arborisation  terminale 
des  nerfs  moteurs  dans  sa  forme  exacte;  et  cependant  combien  d'affections  ner- 
veuses ou  musculaires  peuvent  et  doivent  affecter  l'union  du  nerf  et  du  muscle! 
Les  tremblements,  les  contractures,  une  foule  d'autres  syndromes  similaires, 
s'accompagnent-ils  d'une  lésion  quelconque  des  nerfs  qui  commandent  le 
muscle,  considérés  au  point  de  vue  de  leur  jonction?  c'est  ce  qu'on  ignore  abso- 
lument. La  méthode  que  je  vais  décrire  est  parfaitement  applicable,  ainsi  que 


NERVEUX    (anatomie).  ^^i 

je  m'en  suis  assure',  à  la  solution   de  la  question  dans  bon  nombre  de  cas. 

Je  choisirai  pom*  objet  dV-tude  les  muscles  intercostaux  du  lézard  gris,  parce 
que,  suivant  la  remarque  de  Rouget,  ils  sont  à  la  fois  très-courts  et  très-riches 
en  terminaisons  motrices.  Mais  la  méthode  est  applicable  à  tous  les  autres 
muscles.  Un  fragment  de  muscle  est  enlevé  et  placé,  jusqu'à  ce  qu'il  devienne 
transparent,  soit  dans  une  solution  d'acide  formique  au  quart  (la  solution  au 
tiers  indiquée  par  Fischer  est  infiniment  trop  acide),  soit  dans  du  jus  de  citron 
fraîchement  exprimé  (Ranvier).  Ce  fragment  est  ensuite  retiré  du  milieu  liquide, 
lavé  rapidement  dans  de  l'eau  distillée,  puis  placé,  à  l'abri  de  la  lumière,  dans 
une  solution  de  chlorure  d'or  à  1  p.  100  pendant  vingt-quatre  heures.  Au  bout 
de  ce  temps  le  fragment  enlevé  a  pris  à  son  centre  une  coloration  d'un  beau 
pourpre  violet,  tandis  que  la  périphérie  est  tantôt  d'un  violet  noir,  tantôt  d'un 
gris  sale.  Le  muscle  est  alors  placé  dans  une  solution  d'acide  formique  à 
1  p.  1000,  abandonné  pendant  quelques  heures  et  dissocié  ensuite  soigneu- 
sement, non  à  l'aide  d'aiguilles,  mais  avec  la  pince,  les  ciseaux,  et  en  opérant 
constamment  sous  le  liquide.  Si,  dans  ces  conditions,  c'est-à-dire  après  une 
courte  immersion  dans  un  milieu  faiblement  acidulé,  les  terminaisons  nerveuses 
sont  nettement  dessinées  en  violet,  on  monte  la  préparation  dans  la  glycérine 
salée.  Si  la  réduction  est  incomplète,  on  la  monte  dans  la  glycérine  additionnée 
d'acide  formique  à  1  p.  100,  et  l'on  expose  la  pièce  à  la  lumière  diffuse  jusqu'à 
réduction  convenable  ;  celle-ci  opérée,  on  substitue  de  la  glycérine  salée  à  la 
glycérine  acidifiée,  et  la  préparation  est  dès  lors  persistante;  la  réduction  de 
l'or  est  arrêtée  en  effet  par  l'action  du  sel  neutre  et  il  ne  se  produit  plus  de 
granulations  noires  à  la  surface  de  la  préparation. 

L'arborisation  se  présente  alors  sous  forme  de  ramifications  dichotomiques. 
Les  branches  de  cette  arborisation  sont  légèrement  variqueuses,  se  divisent  en 
Y  un  certain  nombre  de  lois,  et  se  terminent  par  de  petites  fourches  dont  les 
branches  écartées  finissent,  après  un  court  trajet,  par  un  léger  renflement.  Sur 
les  préparations  bien  faites,  le  système  formé  par  les  branches  de  l'arborisation 
est  parfaitement  continu,  c'est-à-dire  que  les  segments  des  rameaux  arborisés 
ne  se  montrent  pas  interrompus  sur  leur  trajet.  Il  n'existe  pas  davantage  dans 
ces  conditions  de  traits  d'anastomoses  entre  les  différentes  branches.  Ceci 
revient  à  dire  que  l'arborisation  terminale  du  nerf  se  comporte  comme  celle 
d'une  plante  ramifiée  suivant  le  mode  bien  connu  de  la  dichotomie  vraie  ou 
fausse.  J'insiste  sur  ces  détails  parce  que,  si  l'on  emploie  exactement  la  méthode 
indiquée  par  Fischer  et  Lœwit,  c'est-à-dire  si,  après  l'action  de  l'or,  on  soumet 
la  préparation  pendant  vingt-quatre  heures  au  contact  de  l'acide  formique  au 
tiers,  l'arborisation  ne  présente  plus  aucune  régularité.  D'autre  part  certains 
noyaux  que  nous  allons  décrire  tout  à  l'iieure  ne  sont  nullement  indiqués  par 
les  réactifs. 

L'arborisation  que  nous  venons  de  décrire  est  entourée  d'une  zone  de  proto- 
plasma grenu  qui  en  suit  les  contours  comme  un  nuage.  Dans  l'intervalle  laissé 
par  les  branches  de  la  ramification,  l'on  voit,  au  sein  même  du  protoplasma,  et 
sur  le  même  plan  que  celui  des  rameaux  nerveux,  d'énormes  noyaux  elliptiques 
réservés  en  blanc  pur  par  le  réactif  et  offrant  à  leur  centre  chacun  un  nucléole 
coloré  par  l'or  en  violet  foncé.  Ces  noyaux  sont  ceux  de  la  semelle  protoplas- 
mique  décrite  par  Kùhne  ;  quant  aux  branches  nerveuses  elles-mêmes,  elles  ne 
paraissent  pas  accompagnées  par  des  noyaux. 

Cependant  il  est  une  troisième  sorte  d'éléments  nucléaires  qui  affectent  avec 
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les  branches  de  rarborisation  cylindre-axile  des  rapports  tout  à  fait  intimes.  Si, 
comme  l'a  fait  M.  Ranvier,  l'on  examine  une  éminence  de  Doyère,  sur  un  muscle 
vivant  dans  son  propre  plasma,  l'on  voit  l'arborisation  des  cylindres  d'axe  se 
dessiner  avec  une  netteté  merveilleuse  sous  forme  de  prolongements  très- 
délicats,  obscurs  quand  on  éloigne  l'objectif,  branchés  en  Y  de  distance  en  dis- 
tance et  à  la  surface  desquels  sont  des  noyaux  placés  soit  à  plat,  soit  sur  le  côté 
de  la  branche  sur  laquelle  ils  sont  appliqués.  Tous  ces  noyaux;  deviennent  bril- 
lants lorsqu'on  éloigne  l'objectif.  A  côté  de  ces  derniers  on  voit,  toujours 
placés  dans  les  intervalles  qui  séparent  les  branches,  de  grands  noyaux  plats  à 
o-ros  nucléoles  qui  sont  les  noyaux  de  la  semelle  de  Kiihne  et  qui  se  montrent 
tout  à  fuit  distincts  des  noyaux  granuleux  appliqués  sur  les  branches  de  l'arbo- 
risation elle-même. 

Lorsque  le  muscle  meurt,  les  ramifications  nerveuses  de  l'éminence  de 
Doyère  s'élargissent;  les  extrémités  de  ces  dernières  se  renflent  en  boutons.  Ceci 
montre  que  l'image  de  la  terminaison  nerveuse  fournie  par  les  préparations  au 
chlorure  d'or  est  légèrement  déformée  par  un  phénomène  cadavérique  dont  il 
faut  tenir  compte.  Le  même  élargissement,  la  même  disposition  des  extrémités 
en  boutons  renflés,  s'observent  lorsqu'on  traite  une  éminence  de  Doyère 
vivante  par  l'alcool  dilué  au  tiers.  Cependant,  ainsi  que  M.  Ranvier  l'a  montré, 
ce  dernier  réactif  doit  être  préféré  à  tous  les  autres.  Lui  seul  permet  de  voir 
simultanément  :  1°  la  disposition  du  nerf  au  moment  où,  mis  en  contact  avec 
le  faisceau  musculaire  primitif,  il  perd  sa  myéline  et  donne  naissance  à  l'arbo- 
risation ;  2°  la  disposition  de  la  gahie  de  Henle  par  rapport  au  sarcolerame  et 
les  noyaux  de  cette  gauie  ;  5°  l'arborisation  et  ses  noyaux  ;  4"  la  lame  proto- 
plasmique  granuleuse,  et  ses  gros  noyaux  ovoïdes. 

Nous  allons  résumer  maintenant  la  constitution  de  l'éminence  de  Doyère 
telle  qu'on  l'observe  chez  tous  les  Vertébrés  à  partir  des  Lacertiens.  Le  nerf  à 
myéline  aborde  le  faisceau  musculaire  primitif  en  le  croisant  obliquement.  La 
traîne  de  Henle  qui  l'entoure  s'élargit  en  entonnoir  à  la  surface  de  l'éminence 
nerveuse  et  se  fond  avec  le  sarcolemme.  Cette  gahie  est  doublée  d'un  revête- 
ment endothélial  dont  les  cellules  ont  des  noyaux  plats.  Ces  noyaux  sont  les 
plus  superficiels  de  tous  ceux  qu'on  observe  dans  la  terminaison  nerveuse  :  ce 
sont  les  noyaux  de  la  gaine  ou  noyaux  vaginaux  (Ranvier). 

La  gahie  de  myéline  cesse  au  niveau  du  point  où  le  nerf  perce  le  sarcolemme. 
Au-dessous  du  sarcolemme,  le  cylindre  d'axe,  peut-être  accompagné  jusqu'à  sa 
terminaison  ultime  par  la  gauie  de  Schwann  (?),  se  résoud  en  une  arborisation 
terminale.  Otte  arborisation  se  comporte  d'une  façon  tout  à  fait  analogue  à  l'ar- 
borisation des  nerfs  embryonnaires  et  sans  myéline  de  la  lame  natatoire  des 
têtards.  Elle  se  branche  en  Y  un  certain  nombre  de  fois  et  se  termine  par  des 
extrémités  disposées  en  fourches.  On  conçoit  actuellement  quelle  est  la  valeur 
morphologique  des  noyaux  qui  suivent  les  branches  de  l'arborisation.  Ces 
noyaux  de  V arborisation  (Ranvier),  disposés  à  la  surface  du  faisceau  de  fda- 
ments  cylindre-axiles,  sont  les  analogues  de  ceux  des  réseaux  de  fibres  de 
Remak  et  des  arborisations  embryonnaires  des  nerfs  de  la  lame  natatoire  de 
larves  d'amphibies. 

Cette  arborisation  se  ramifie  au  sein  d'une  masse  protoplasmique  semée  de 

no-yaux  qui  la  sépare  de  la   substance  contractile.  Les  noyaux  de  cette  lame 

.  granuleuse,  décrite   par  Kùhne   sous    le  nom  de  semelle,   ont  été  nommés 

noyaux  fondamentaux  par  M.  Ranvier.  Ils  ne  sont  pas  disposés,  comme  le 
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croyait  Kùhne,  en  lignes  continues  au-dessous  du  plan  de  l'arborisalion  du 
cylindre-axe,  mais  ils  occupent  les  intervalles  des  branches  de  cette  dernière 
où  ils  sont  semés  irrégulièrement. 

Autrement  dit,  une  cminence  de  Dojère  se  compose  :  i°  d'une  gaîne  exté- 
rieure formée  par  l'élargissement  en  cône  de  la  gaîne  séreuse  de  Henle;  2''  de 
l'arborisation  cylindre-axile  de  Krause;  3°  de  la  semelle  granuleuse  de  Kuhne 
au  sein  de  laquelle  la  ramification  s'étale  et  se  poursuit  et  qui  n'est  qu'une 
niasse  protoplasmique  semée  de  noyaux. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  dans  une  éminence  motrice  il 
existe  trois  sortes  de  noyaux.  Ces  noyaux  ont  été  classés  par  M.  Ranvier  comme 
nous  venons  de  le  montrer.  Les  noyaux  vaginaux  se  colorent  par  le  carmin 
avec  une  facilité  relative  après  l'action  de  l'acide  osmiqiie.  Dans  les  mêmes  con- 
ditions les  noyaux  de  Varborisation  se  teignent  également  en  rouge,  mais  ils 
sont  granuleux  et  n'ont  point  de  nucléoles  apparents.  Enfin  les  noyaux  de  la  se- 
melle de  Kùhne,  ou  fondamentaux,  ont  des  dimensions  plus  grandes  que  tous 
les  autres  et  se  teignent  très-difficilement  par  le  carmin.  Je  ferai  remarquer  que 
ce  sont  les  seuls  que  l'on  observe  nettement  dans  les  préparations  au  chlorure 
d'or.  Dans  les  recherches  d'anatomie  pathologique  on  devra  toujours  avoir  pré- 
sentes à  l'esprit  les  données  qui  précèdent,  afin  de  ne  pas  décrire  co:imie  des 
lésions  des  dispositions  normales. 

Les  terminaisons  des  nerfs  moteurs  sont  sensiblement  identiques,  dans  le  fond, 
chez  tous  les  mammifères  et  chez  l'homme.  L'arborisation  est  seulement  plus 
serrée  et  plus  compliquée  chez  les  espèces  supérieures  que  chez  les  Lacertiens. 
Mais  les  éminences  de  Doyère  peuvent  présenter  dans  un  même  muscle  des  dis- 
positions très-diverses,  si  on  les  considère  dans  leurs  détails.  Ces  différences 
n'ont  point  jusqu'ici  attiré  l'attention  des  anatomistes.  Il  est  cependant 
intéressant  de  les  rechercher,  surtout  si  l'on  veut  ultérieurement  appliquer 
les  notions  fournies  par  l'anatomie  générale  normale  à  l'anatomie  pathologique. 
Chez  un  même  animal,  le  lézard  gris,  et  dans  les  muscles  intercostaux,  on 
peut  trouver  trois  types  très-différents  d'éminences  motrices;  ce  sont  :  l"  la 
plaque  principale  simple;  2°  la  plaque  principale  composée;  5°  la  plaque  rudi- 
men taire  ou  accessoire. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  configuration  de  la  plaque  simple,  puisque  nous 
venons  de  la  décrire  longuement.  Quant  à  la  plaque  composée,  elle  est  le  plus 
souvent  formée  de  la  manière  suivante  :  à  une  certaine  distance,  avant  d'aborder 
le  faisceau  primitif,  la  fibre  à  myéline  subit  un  branchement  en  Y.  De  ce  bran- 
chement naissent  deux  fibres  à  myéline,  à  segments  interannulaires  courts, 
et  enveloppées  chacune  d'une  gaîne  de  Henle.  Ces  deux  fibres  à  myéline  abor- 
dent un  même  faisceau  primitif  sur  deux  points  Irès-rapprochés,  et  d'un  même 
côté  de  la  surface.  Elles  donnent  ensuite  chacune  lieu  à  une  arborisation 
de  grandes  dimensions  disposée  dans  une  lame  granuleuse  distincte.  Mais  l'une 
des  branches  de  l'arborisation  qui  est  au-dessus,  par  exemple,  au  lieu  de  se  ter- 
miner en  fourche,  vient,  par  un  trajet  récurrent  et  restant  entourée  d'une  mi- 
nime atmosphère  protoplasmique,  s'anastomoser  avec  l'une  des  branches  de 
l'arborisation  qui  est  au-dessous. 

Dans  un  même  fascicule  musculaire  composé  de  plusieurs  faisceaux  primitifs 
on  voit  fréquemment  la  disposition  suivante  :  un  même  bouquet  nerveux  pré- 
terminal  donne  naissance  à  des  fibres  qui  se  terminent  les  unes  par  une  arbo- 
risation principale,  les  autres  dans  une  toute  petite  plaque  motrice  que  je  pro- 
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pose  d'appeler  plaque  accessoire.  La  plaque  accessoire  diffère  de  la  principale  à 
deux  points  de  vue  :  1°  elle  est  toute  petite,  parfois  presque  punctiforme; 
2"  l'arborisation  nerveuse  qu'elle  renferme  présente  seulement  une  ou  deux 
branches  très-grèles,  très-courtes,  divisées  en  Y  un  très-petit  nombre  de  fois. 
A  cela  près  d'ailleurs,  l'identité  est  complète.  Il  ne  faudrait  pas  prendre  ces 
plaques  accessoires  pour  des  plaques  principales  atrophiées  on  en  voie  de  déve- 
loppement. On  rencontre  les  deux  ordres  de  terminaisons  constamment  réunis 
dans  un  même  faisceau  secondaire  des  muscles  intercostaux  du  lézard  gris 
sain  et  adulte.  Mais  ici  une  question  se  présente  :  Un  même  faisceau  muscu- 
laire primitif  ne  reçoit-il,  dans  tout  son  trajet,  qu'une  seule  plaque  motrice? 
possède-t-il  au  contraire  à  la  fois  une  plaque  motrice  principale  et  une  secon- 
daire? 11  m'a  paru  que  certaines  faisceaux  primitifs  abordés  au  voisinage  d'un 
de  leurs  chefs  par  une  plaque  motrice  principale  en  présentait  une  secondaire 
au  voisinage  de  leur  chef  opposé.  Mais  la  certitude  n'est  pas  pour  moi  absolue; 
il  est  en  effet  très-difficile  d'isoler  une  fibre  musculaire  sur  tout  son  parcours 
en  évitant  de  rompre  ou  d'altérer  les  terminaisons  nerveuses  qu'elle  renferme. 
Je  me  contenterai  donc  ici  de  poser  la  question  et  je  chercherai  d'ailleurs  ulté- 
rieurement à  l'élucider  complètement. 

Mais  le  fait  important  qui  résulte  de  la  disposition  que  nous  venons  de 
décrire,  c'est  qu'une  même  fibre  nerveuse  donnant  naissance  à  deux  plaques 
motrices  de  grandeurs  différentes  envoie  l'incitation  musculaire  sous  deux 
formes  distinctes  à  deux  points  de  la  substance  contractile.  D'un  autre  côté,  j'ai 
constaté  positivement  la  disposition  suivante  :  tout  à  fait  au  voisinage  de  sa 
terminaison,  un  tube  à  myéline  à  segments  courts,  émané  lui-même  d'une  des 
branches  du  pinceau  nerveux  préterminal,  se  divise  de  nouveau  en  deux 
branches.  L'une,  courte,  se  rend  à  une  plaque  motrice  principale,  l'autre, 
longue  et  grêle,  va  se  jeter  loin  de  son  point  d'émergence  dans  un  autre  fais- 
ceau musculaire  primitif,  et  s'y  termine  par  une  plaque  motrice  accessoire. 
Peut-être  cette  disposition  constitue-t-elle  l'un  des  éléments  de  la  synergie  des 
différents  faisceaux  musculaires  primitifs.  A  ce  point  de  vue,  la  disposition 
que  je  vais  décrire  maintenant  mérite  encore  plus  que  la  précédente  d'attirer 
l'attention. 

Fuseaux  névro-musculaires  de  KicJme.  Si  l'on  plonge  une  grenouille  dans 
un  bain  d'eau  chaude  à  55  degrés,  l'animal  se  raidit,  meurt,  et  au  bout  d'un 
quart  d'heure  environ  tous  les  faisceaux  primitifs  de  ses  muscles  s'isolent 
avec  une  extrême  facilité  par  la  simple  agitation  dans  l'eau.  Les  muscles  d'un 
lézard  traités  de  la  même  façon  se  comportent  absolument  de  même.  Ce 
procédé  de  dissociation  a  été  indiqué  par  M.  Ranvier  (cours  du  Collège  de 
France,  1876).  Si,  sur  une  grenouille  ainsi  traitée,  nous  enlevons  le  sterno- 
hyoïdien,  ce  muscle  plat  dégagé  de  ses  deux  tendons  extrêmes  se  montre  ter- 
miné, à  sa  partie  supérieure  et  inférieure,  par  une  ligne  dentelée,  dessinée 
par  tous  les  faisceaux  primitifs  parallèles  entre  eux  dans  le  muscle  planiforme. 
Ces  extrémités  décrivent  par  leur  ensemble  une  courbe  à  convexité  dirigée 
du  côté  du  tendon.  Mais,  régulièrement,  cette  ligne  est  dépassée,  au  niveau  du 
chef  inférieur  et  du  chef  supérieur,  par  un  ou  deux  petits  faisceaux  musculaires, 
excessivement  grêles,  et  présentant  un  volume  qui  n'est  que  le  tiers  ou  le 
quart  de  celui  des  faisceaux  primitifs  adjacents.  Chacun  de  ces  petits  faisceaux 
est  strié  en  long  et  en  travers  comme  un  muscle  ordinaire;  mais  il  dépasse 
constamment  en  haut  et  en  bas  la  ligne  d'insertion  du  muscle  sur  la  cupide 
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tendineuse,  et  se  poursuit  comme  un  trait  dans  l'épaisseur  du  tendon  lui-même. 
J'insiste  à  dessein  sur  cette  disposition.  Ce  n'est  pas  chez  la  grenouille  qu'il 
faut  étudier  ce  faisceau  musculaire,  car,  comme  on  le  verra  plus  loin,  la  termi- 
naison des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  de  cet  animal  est  tout  à  fait  spéciale. 
Mais  le  fuseau  musculaire  existe  chez  la  couleuvre  et  le  lézard  avec  des  disposi- 
tions tout  à  fait  analogues  par  rapport  au  corps  musculaire  entier.  Nous  l'étudie- 
rons  donc  chez  le  lézard  gris. 

M.  Ranvier  a  donné  le  premier  une  bonne  description  des  terminaisons  des 
nerfs  dans  le  fuseau  musculaire  de  la  couleuvre.  J'ai  fait  la  même  étude  chez  le 
lézard  gris  où  la  disposition  des  nerfs  est  plus  élégante  et  je  crois  plus  instruc- 
tive ;  c'est  pourquoi  je  choisis  de  préférence  cet  objet.  Le  fuseau  musculaire 
est  strié  dans  toute  sa  longueur.  Dans  toute  sa  longueur  également,  il  est  par- 
couru par  une  longue  plaque  motrice.  Le  nerf,  réduit  à  un  seul  tube  à  myéline 
contenu  dans  une  gaine  de  Henle,  l'aborde  par  sa  partie  médiane  ou  son  tiers 
moyen.  Au  moment  où  le  tube  à  myéline  devient  voisin  du  fuseau,  sa  gaine  de 
Henle  se  multiplie  pour  ainsi  dire.  Elle  se  complique  et  prend  l'aspect  d'une 
gaine  lamelleuse  analogue  à  celle  des  corps  de  Paccini.  La  gaîne  stratifiée  ainsi 
produite  enveloppe  le  fuseau  dans  toute  sa  longueur;  c'est  elle  qui  lui  donne 
son  apparence.  Au  niveau  de  l'entrée  du  nerf,  on  voit  ce  dernier  se  brancher 
en^T;  des  deux  branches  de  l'Y,  l'une  monte,  l'autre  descend  le  long  du  fuseau 
musculaire.  Chacune  de  ces  branches  se  divise  chemin  faisant,  et  à  l'intérieur 
de  la  gaîne  lamelleuse,  de  la  façon  qui  suit  : 

Une  première  bifurcation  donne  une  branche  qui  pénètre  sous  le  sarcolemme 
et  donne  naissance  à  une  arborisation  terminale.  La  seconde  branche  continue 
à  longer  le  muscle,  se  divise  à  son  tour  et  donne  lieu  à  deux  nouveaux  rameaux, 
dont  l'un  pénètre  sous  le  sarcolemme  et  renforce  l'arborisation  du  premier  ; 
dont  l'autre  continue  son  trajet  pour  se  brancher  encore,  etc.  Il  résulte  de  cette 
disposition  une  arborisation  continue  disposée  le  long  du  fuseau  musculaire. 
Les  ramifications  cylindre-axiles  mont  paru,  sur  des  préparations  au  chlorure 
d'or,  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  traits  d'anastomose.  Enfin,  M.  Ranvier 
a  montré  que  deux  tubes  nerveux  distincts  peuvent  se  terminer  dans  un  même 
fuseau  névro-musculaire.  L'arborisation  terminale  se  ramifie,  d'ailleurs,  dans 
une  substance  granuleuse  semée  de  noyaux  fondamentaux  analogue  à  celle  d'une 
émincnce  de  Doyère  ordinaire. 

Au  dire  de  Kùhne,  chez  la  couleuvre,  la  striation  transversale  serait  inter- 
rompue sur  un  certain  parcours  répondant  au  plein  de  la  singulière  plaque  mo- 
trice que  nous  décrivons  ;  mais  M.  Ranvier  a  constaté  que,  chez  les  lézards,  cette 
striation  n'est  interrompue  à  aucun  niveau  ;  et  sur  ce  point,  comme  sur  tant 
d'autres,  je  n'ai  fait  que  constater  purement  et  simplement  l'exactitude  des 
intéressantes  recherches  de  mon  maître. 

Mais  quelle  est  la  signification  de  ces  fuseaux  névro-musculaires?  Au  point 
de  vue  morphologique,  nous  voyons  dans  ces  éléments  une  énorme  plaque 
motrice,  incessamment  renforcée  dans  son  parcours,  et  à  la  constitution  de 
laquelle  souvent  plusieurs  tubes  nerveux  distincts  viennent  prendre  part. 
Tout  cet  appareil  nerveux  est  en  rapport  avec  un  faisceau  musculaire  minus- 
cule, et  dont,  chez  certains  animaux,  la  substance  contractile  est  même  inter- 
rompue. Je  suis  donc  absolument  d'accord  avec  M.  Ranvier  pour  repousser 
l'interprétation  de  Kûhne,  qui  voyait  dans  les  faisceaux  névro-musculaires  des 
faisceaux  primitifs  en  voie  de  développement  ;  ce  n'est  pas  ainsi  que  se  dévelop- 
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pent  les  muscles.  Ce  ne  sont  pas  davantage  des  faisceaux  en  voie  d'atrophie; 
jamais  on  n'a  constaté  une  pareille  disposition  dans  les  muscles  en  voie  de  de- 
struction. Ce  sont,  certainement,  comme  le  dit  M.  Ronvier,  des  éléments  anato- 
miques  particuliers,  et  j'ajouterai  qu'il  se  pourrait  que  de  pareils  éléments, 
dont  la  contraction,  si  elle  existe,  est  absolument  négligeable,  pourraient  bien 
être  en  rapport  avec  la  transmission  de  l'incitation  motrice  dans  toute  la  lon- 
gueur d'un  même  muscle.  Pour  parler  plus  clairement,  les  fuseaux  névro-mus- 
culaires pourraient  être  considérés  comme  des  sortes  de  signaux.  Il  est  intéres- 
sant, en  effet,  de  voir  ces  petits  organes  parcourir  toute  la  longueur  du  muscle 
au  sein  desquels  ils  sont  renfermés  et  dépasser  de  beaucoup  les  deux  lignes 
d'inserlion  supérieure  et  inférieure  de  ce  dernier.  Il  semblei'ait,  d'après  ces 
données,  que  leur  action  doive  s'exercer  d'un  chef  à  l'autre  de  la  masse  mus- 
culaire qu'ils  prolongent  dans  le  tendon.  Je  n'ai  aucune  peine  à  avouer  que  je 
fais  ici  une  pure  hypothèse,  mais  cette  dernière  a  sur  celle  de  Kûhne  l'avantage 
de  ne  pas  être  en  désaccord  avec  les  faits  observés. 

Étude  des  terminaisons  nerveuses  viotrices  dans  les  muscles  striés  de  la  gre- 
nouille :  Théorie  de  Gerlach.  Tous  les  Vertébrés  placés  dans  la  série  au-dessus 
des  Lacertiens  possèdent  une  éminence  terminale  motrice  analogue  à  celle  que 
nous  venons  de  décrire.  Mais  chez  les  Batraciens  anoures  la  terminaison  des 
nerfs  est  toute  différente,  et,  bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'une  article  d'ana- 
tomie  générale  comparée,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  décrire  le  mode 
de  disposition  des  nerfs  moteurs  de  la  grenouille  à  leur  terminaison.  Cette  dis- 
position a  en  effet  une  valeur  morphologique;  elle  sert  de  transition  entre  les 
terminaisons  motrices  compliquées  observées  chez  les  animaux  supérieurs  et  les 
modes  simples  de  terminaison  que  présentent  les  nerfs  dans  le  muscle  lisse. 
Kiihne  fit  voir  le  premier  que  les  nerfs  moteurs  des  muscles  striés  de  la  gre- 
nouille, arrivés  au  voisinage  du  faisceau  primitif  où  ils  doivent  se  terminer,  se 
di\isent  et  se  subdivisent  pour  former  une  sorte  de  buisson  terminal,  buisson 
dont  les  branches  perforent  ensuite  le  sarcolemme  et  se  terminent  à  l'intérieur 
de  ce  dernier  par  des  extrémités  libres. 

Contrairement  à  Kûhne,  Krause  et  Rouget  prétendirent  que  chez  la  grenouille 
les  nerfs  se  terminent  dans  les  muscles  par  des  éminences  de  Doyère.  De  son  côté 
Kolliker  prétendit  "que  le  buisson  nerveux  terminal  décrit  par  Kûhne  n'envoie 
aucune  ramification  à  l'intérieur  du  sarcolemme.  C'est  dans  cet  état  d'incerti- 
tude que  mon  maître  M.  Ranvier  a  trouvé  la  question;  ce  qui  va  suivre  est 
une  transcription  pure  et  simple  des  opinions  qu'il  a  émises  sur  ce  sujet  con- 
troversé. 

Au  voisinage  des  faisceaux  musculaires  primitifs  dans  lesquels  ils  doivent  se 
terminer,  les  nerfs  à  myéline  donnent  naissance  à  des  bouquets  préterminaux, 
c'est-à-dire  que  d'un  même  étranglement  annulaire,  par  exemple,  partent 
deux  ou  trois  tubes  à  myéline  nouveaux,  ou  même  davantage,  et  tous  ces  tubes 
poursuivent  leur  route  en  se  branchant  eux-mêmes  en  Y  plus  ou  moins  fréquem- 
ment. L'un  quelconque  des  tubes  à  myéline  émané  du  bouquet  préterminal 
aborde  le  faisceau  musculaire  primitif.  «  Un  tube  nerveux,  au  voisinage  immé- 
diat de  ce  faisceau,  se  divise  en  deux  branches;  celles-ci  se  divisent  à  leur  tour, 
et  leur  division  se  poursuit  ainsi  jusqu'à  ce  qu'il  en  résulte  des  fibres  sans 
myéline  qui  se  terminent  par  des  extrémités  mousses.  Tel  est  le  fait  observé 
par  Kûhne  et  qu'il  est  facile  de  vérifier  »  (Ranvier,  Leç.  sur  le  système  nerv., 
tome  II,  page  532;  1877.)  Mais  ceci  ne  nous  apprend  pas  :  l^si  le  buisson 
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terminal  tout  entier,  à  partir  de  la  branche  unique  qui  lui  donne  naissance,  et 
que  M.  Pianvier  appelle  labranche  mère,  est  contenu  dans  le  sarcolemme,  ou  si 
seulement  les  branches  émanées  dutroncule  ^rimiiO^ (branches  fiUes  de  M.  Ran- 
vicr)  sont  les  seules  qui  perforent  la  membrane  enveloppante  du  faisceau  pri- 
mitif. 2"  Il  est  difficile  de  dire  au  premier  abord  où  et  comment  se  fait  la  péné- 
tration des  branches  filles.  5''  Enfin,  oiî  cesse  la  myéline  et  où  commence  la 
terminaison  cylindre-axile  nue?  Telles  sont  les  principales  questions  que  M.  Ran- 
vier  s'est  posées  et  qu'il  a  résolues  successivement  toutes  avec  une  grande  exacti- 
tude. 

Rùhne  considérait  l'ensemble  tout  entier  de  son  buisson  terminal  comme  con- 
tenu sous  le  sarcolemme.  Il  aftirmait  en  effet  qu'après  une  longue  macération 
dans  l'acide  chlorhydrique  à  1  pour  1000  la  substance  musculaire  du  faisceau 
primitif  était  liquide,  et  qu'on  voyait  flotter  à  l'intérieur  de  la  gaine  sarcolem- 
mique  tout  l'ensemble  du  buisson.  Cette  expérience  n'a  pu  être  répétée  par  les 
autres  observateurs.  Et  tout  d'abord  il  est  absolument  certain  que  la  branche 
mère  du  buisson  et  les  premières  branches  filles  qui  en  émanent  sont  situées  à 
l'extérieur  du  sarcolemme.  Il  suffit  pour  le  démontrer  de  faire  une  injection 
interstitielle  d'acide  osmique  à  1  pour  100  dans  les  gastro-cnémiens  de  la  gre- 
nouille, et  d'avoir  soin  de  faire  l'observation  sur  une  terminaison  nerveuse  mo- 
trice abordant  la  fibre  musculaire  latéralement,  c'est-à-dire  que  l'on  peut  voir 
de  profil.  Sur  de  pareilles  préparations  on  distingue  les  anneaux  des  nerfs,  les 
segments  interannulaires,  les  noyaux  de   ces  segments;   enfin  l'on  suit  dans 
son  parcours  la  membrane  de  Henle  qui  enveloppe  le  nerf  et  les  éléments  cellu- 
laires qui  en  tapissent  la  face  interne.  Dans  ces  conditions  M.  Ranvier  a  con- 
staté que  toutes  les  branches  du  buisson  terminal  qui  contiennent  de  la  myéline 
sont  situées  en  dehors  du  sarcolemme.  Lorsque,  en  effet,  l'on  imprime  des 
mouvements  à  la  lamelle,  on  voit  toute  la  partie  du  buisson  terminal  présen- 
tant les  ramifications  colorées  en  noir  encre  de  Chine  (c'est-à-dire  contenant  de 
la  myéline)  glisser  en  masse  le  long  du  faisceau  musculaire  primitif  auquel  elle 
est  juxtaposée.  Au  niveau  du  point  où  les  branches  du  buisson  terminal  abordent 
le  faisceau  musculaire,  elles  s'écartent  à  la  manière  des  doigts  d'une  main,  et 
pour  ainsi  dire  comme  pour  le  saisir  ?  elles  se  terminent  à  la  surface  du  sar- 
colemme chacune   par  un  étranglement  annulaire  qui  adhère  à  la  surface  sar- 
colemnique  et  au  delà  duquel  on  ne  voit  absolument  rien. 

Ce  seul  fait  montre  que  les  branches  ultimes  et  vraiment  terminales'du  buis- 
son deKùhne  sont  contenues  dans  l'intérieur  delà  gaine  même  du  sarcolemme. 
S'il  en  était  autrement,  les  cylindres  d'axe  émanés  des  branches  du  buisson  se- 
raient visibles  à  la  surface  du  faisceau  primitif.  Pour  les  suivre  à  l'intérieur  du 
sarcolemme  il  convient  de  faire  des  préparations  à  l'acide  du  chlorure  d'or, 
comme  il  a  été  dit  précédemment.  On  voit  alors  que  chacune  des  branches  filles 
donne  naissance  à  un  rameau  cylindre-axile;  ces  derniers,  après  un  court  trajet, 
se  divisent  quelquefois  en  Y,  assez  souvent  ils  se  dirigent  dans  le  sens  de  la  stria- 
tion  longitudinale  du  muscle.  Ceci  revient  à  dire  qiie  les  cylindres  d'axe  ter- 
minaux suivent  dans  leur  trajet  la  direction  des  cylindres  primitifs.  Après  un 
certain  parcours  ils  se  terminent  librement,  le  plus  souvent  sans  subir  de  bifur- 
cations en  Y  au  voisinage  de  leur  portion  finale. 

Il  n'existe  pas,  tout  autour  de  ces  cylindres  d'axe  intra-musculaires,  de 
substance  granuleuse  semée  de  noyaux  analogue  à  celle  qui  forme  dans  les 
éminences  de  Doyère  du  lézard  la  semelle  de  Kuhne.  Il  n'existe  pas  davantage 
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de  bifurcations  dichotomiques  analogues  à  celles  des  plaques  motrices.  Les  nerfs 
moteurs  des  muscles  de  la  grenouille  ne  se  terminent  donc  point  par  une  arbo- 
risation proprement  dite,  mais  bien  par  une  série  de  tiges  terminales  (Ranvier) 
qui  ne  présentent  que  des  ramifications  nulles  ou  rares  sur  leur  parcours. 

Ces  tiges  terminales  sont  formées  de  cylindres  d'axe  dépouillés  de  myéline. 
Comme  la  plupart  des  ramifications  cylindre-axiles ,  elles  présentent  des 
noyaux  disposés  sur  leur  tmjet  et  à  leur  surface.  Ces  noyaux  ne  sont  point  visi- 
bles dans  les  préparations  faites  à  l'aide  de  l'acide  osmique  ;  ils  ne  le  sont  pas 
davantage  dans  celles  vues  après  l'action  du  chlorure  d'or.  Pour  les  mettre 
en  évidence  il  est  nécessaire  de  colorer  les  préparations,  traitées  par  l'or,  à 
l'aide  de  carmin  neutre,  et  de  monter  ensuite  la  pièce  dans  la  glycérine  formique. 
On  constate  alors  le  long  des  tiges  terminales  l'existence  de  noyaux  qui  les 
suivent  dans  leur  parcours.  Ces  noyaux  ne  sont  pas  placés  au  milieu  du  faisceau 
cylindre-axile  ;  ils  sont  disposés  sur  les  côtés  de  ce  dernier  et  s'en  montrent 
séparés  par  un  trait  clair  dans  les  préparations  soumises  à  l'action  des  acides. 
La  dissociation  du  cylindre  d'axe  et  de  ses  noyaux  satellites  est  artificielle  et 
tient  à  l'action  du  milieu  acide  au  sein  duquel  la  préparation  est  conservée. 
On  peut  montrer,  en  imprégnant  d'argent  (Cohnheim)  une  terminaison  nerveuse 
du  muscle  de  grenouille,  que  tout  l'ensemble  des  tiges  terminales  est  réservé 
en  blanc,  et  que  les  noyaux  disposés  le  long  des  tiges  et  sur  leur  parcours  se 
montrent  sous  forme  de  nœuds  placés  de  distance  en  distance  sur  le  trajet  de 
ces  dernières.  Les  nœuds,  vus  de  profil,  ne  sont  pas  séparés  de  sa  tige  par  un 
trait  noir.  Ceci  montre  que,  normalement,  ils  sont  appliqués  à  la  surface  du 
faisceau  de  cylindres  d'axe  ;  l'action  des  acides  fait  voir  de  son  coté,  par  l'éloi- 
gnement  du  noyau  sous  l'influence  du  gonflement,  que  ce  dernier  ne  fait  pas 
partie  intégrante  du  faisceau  de  fibrilles  cylindre-axiles,  mais  repose  seulement 
à  sa  surface. 

En  résumé,  la  terminaison  motrice  se  fait  chez  la  grenouille  de  là  manière 
suivante  :  Le  muscle,  au  lieu  d'être  abordé  par  un  seul  point  par  le  nerf,  l'est 
par  plusieurs.  L'arborisation  terminale  est  donc  ici  située  partie  en  dedans  du 
sarcolemme,  partie  en  dehors  de  ce  dernier.  Si  l'on  considère  la  branche  mère 
du  buisson  de  Kùhne  comme  l'origine  de  l'arborisation  terminale,  l'on  voit  que 
les  branches  de  cette  dernière  sont  revêtues  de  myéline  tant  qu'elles  sont  extra- 
musculaires, et  en  sont  dépourvues  dès  qu'elles  se  sont  mises  en  rapport,  sous 
le  sarcolemme,  avec  la  substance  contractile.  A  ce  dernier  niveau,  du  reste,  elles 
se  comportent  absolument  comme  toute  arborisation  cylindre-axile  nue.  Pour 
préciser  la  comparaison  entre  l'éminence  de  Doyère  et  la  terminaison  qui  nous 
occupe,  je  suppose  que  par  la  pensée  l'on  tire  à  moitié  hors  du  sarcolemme 
l'arborisation  terminale  d'une  plaque  motrice  du  lézard,  et  que  l'on  enve- 
loppe de  myéline,  jusqu'au  contact  du  sarcolemme,  toutes  les  portions  des 
branches  de  l'arborisation  tirées  hors  de  l'enveloppe  du  faisceau  musculaire 
primitif,  on  aura  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  de  la 
grenouille.  Mais  il  existe  ici  une  différence  importante,  c'est  que,  chez  la  gre- 
nouille, l'arborisation  n'est  point  contenue  au  sein  d'une  lame  ou  semelle 
granuleuse. 

On  le  voit,  à  part  ces  différences,  le  mode  de  terminaison  des  nerfs  dans  les 
muscles  striés  de  la  grenouille  et  dans  ceux  des  lézards  et  des  mammifères 
présente  ce  caractère  commun  d'être  constitué  par  une  arborisation  cylindre- 
axile.  Cette  arborisation,  dans  tous  les  cas,  se  termine  par  des  tiges  qui  finis- 
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sent  brusquement  à  la  manière  d'une  baguette  de  verre  vulgairement  appelée 
agitateur.  Ceci  veut  dire  surtout  qu'il  n'existe  pas  à  l'extrémité  des  rameaux 
arborisés  de  renflements  en  forme  de  boutons.  Nous  avons  vu  que  les  apparences 
de  boutons  que  montrent  les  arborisations  imprégnées  par  le  chlorure  d'or  sont 
produites  par  un  gonflement  post  mortem  du  faisceau  de  cylindre  d'axe.  On  ne 
retrouve  pas  ces  boutons  sur  les  arborisations  examinées  vivantes.  Il  en  est  de 
même  dans  les  muscles  de  la  grenouille  ;  les  renflements  placés  sur  le  trajet  des 
tiges  terminales  ne  sont  que  les  noyaux  satellites  de  ces  dernières. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  la  question  s'est  compliquée  sous  l'influence 
des  travaux  de  Gerlach.  Cet  histologiste  a  formulé  une  théorie  qui  a  fait  grand 
bruit  et  que  certains  esprits  ont  surtout  acceptée  parce  qu'elle  donnait  lieu  à 
une  conception  très-simple,  je  pourrais  même  dire  très-élégante,  des  relations 
des  nerfs  avec  les  muscles.  En  effet,  outre  les  tiges  terminales  du  buisson  de 
Kiihne,  Gerlach,  traitant  d'une  certaine  façon  difficile  à  reproduire  les  muscles 
de  la  grenouille  par  le  chlorure  d'or,  avait  vu  se  montrer  dans  l'intérieur 
même  de  la  substance  musculaire  un  réseau  gi'anuleux  d'une  incomparable 
richesse.  Ce  réseau  s'insinuait  dans  tous  les  intervalles  laissés  entre  les  cylindres 
primitifs  de  la  substance  contractile  ;  de  telle  sorte  que,  si  l'on  admettait  avec 
Gerlach  sa  nature  nerveuse,  il  s'ensuivait  que  le  muscle  était  parcouru  dans 
tous  les  sens  par  un  réseau  cylindre-axile  d'une  richesse  inouïe,  et  que  la  fibre 
musculaire  pouvait  être  considérée  comme  une  véritable  terminaison  contractile 
du  nerf.  Or,  comme  on  sait  que  le  cylindre  d'axe  se  poursuit,  sans  rupture  de 
continuité',  depuis  son  origine  dans  la  cellule  nerveuse  jusqu'à  sa  terminaison 
ultime,  on  voit  que  le  muscle  strié  se  réduisait,  dans  la  conception  de  Ger- 
lach, à  îme  véritable  cellule  nevro-muscidaire  tout  à  fait  analogue  à  celle 
d'une  hydre  d'eau  douce.  La  concaténation  des  deux  éléments  nerveux  et 
moteur  était  rendue  de  la  sorte  tout  à  fait  claire.  Le  réseau  granuleux  décrit 
par  Gerlach  sous  le  nom  de  réseau  nerveux  intra-vaginal  est  d'ailleurs  très- 
facile  à  mettre  en  évidence.  Un  muscle  de  grenouille,  de  lézard,  et  même  de 
lapin  traité  par  le  chlorure  d'or  d'après  la  méthode  que  nous  avons  indiquée, 
ou  simplement  par  celle  de  Lowit,  fait  apparaître  un  admirable  réseau  de  grains, 
colorés  en  noir  et  occupant  tous  les  intervalles  des  cylindres  primitifs. 

Ce  réseau  se  poursuit  tout  aussi  bien  dans  la  profondeur  du  muscle  qu'à  sa 
sm^face.  Pour  le  démontrer,  il  suffit  de  traiter  une  préparation  de  muscle  im- 
prégné d'or  par  l'acide  acétique  cristallisable.  Au  bout  de  quelques  secondes  le 
faisceau  primitif  se  décompose,  s'effeuille  pour  ainsi  dire  en  disques  de  Bow- 
man  à  la  façon  d'une  pile  de  monnaie  que  l'on  renverserait.  Il  se  trouve 
décomposé  en  rondelles  d'une  minceur  extrême  qui  nagent  dans  le  liquide  addi- 
tionnel et  que  l'on  peut  observer  de  face  ou  de  profil.  De  face,  toutes  les  ron- 
delles montrent  la  coupe  optique  des  cylindres  primitifs  séparés  les  uns  des  autres 
par  la  substance  qui  les  unit  et  qui  dessine  les  champs  de  Cohnheim.  Cette 
substance  unissante  est  semée  de  grains  violets.  Les  disques  de  Bowman  vus 
de  profil  présentent  leurs  cylindres  primitifs  disposés  comme  des  bâtonnets  et 
séparés  par  des  tramées  granuleuses  semées  également  de  points  violets  minus- 
cules. En  un  mot,  tous  les  intervalles  des  éléments  contractiles,  tout  ce  que  l'on 
sait  être  comblé  par  le  protoplasma  musculaire  est  parcouru  par  le  réseau 
granuleux.  De  plus,  les  points  nodaux  principaux  du  réseau  partent,  chez  le 
lézard,  du  pourtour  des  noyaux  musculaires  réservés  en  blanc  par  le  chlorure 
d'or.  Bref,  le  soi-disant  réseau  nerveux  intra-vaginal  n'est  autre  chose  que  le 
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protoplasma  répandu  entre  les  cylindres  primitifs  des  fibres  musculaires  ;  il  n'a 
aucune  connexion  avec  les  terminaisons  nerveuses  ;  chez  la  grenouille  d'hiver, 
il  est  presque  entièrement  formé  par  des  granulations  graisseuses  ;  l'osmium  le 
dessine  en  brun  foncé.  C'est  un  point  qui  a  été  parfaitement  mis  en  évidence  par 
Evvald,  par  Ernest  Fischer  et  par  mon  maître,  M.  Ranvier,  La  théorie  de  Gerlach 
est  positivement  ruinée  par  ce  fait,  et  si  bien,  que  son  auteur  ne  la  soutient  plus 
actuellement  que  d'une  manière  très-incomplète  et  très-modifiée. 


Fig.  5.  —  Schéma  de  Gerlach. 

.'/,  faiscecu  musculaire  primitif;  —  w,  noyaux 
musculaires;  -  t.p,  trainées  photoplasmiques 
simulant  le  plexus  intia-vagiual;  —  c.p,  cy- 
lindres primiiifs. 


Fig.  6.  —  Schéma  de  Krause. 

f.n,  filament  nerveux;  —  G.S,  G.S',  gaine  de 
Schwann  ; —  f,  sarcolemme  ;  —  A,  arborisa- 
tion nerveuse, 


Maintenant  que  nous  connaissons  la  disposition  exacte  des  terminaisons 
nerveuses  dans  les  muscles  striés,  nous  allons  récapituler  brièvement  les  idées 
({ui^se  sont  successivement  produites  dans  la  science,  eu  égard  à  la  façon  dont 
s'effectue  la  jonction  du  nerf  et  du  muscle. 

Le  schéma  de  Rouget  (1862)  est  le  suivant  :  le  nerf  aborde  le  faisceau  mus- 
culaire, le  sarcolemme  de  ce  dernier  se  fond  avec  la  gaîne  de  Schwann  ;  le  cylin- 
dre d'axe  mis  en  liberté  s'épanouit  en  une  masse  granuleuse  semée  de  noyaux  ; 
csUe  masse  est  la  plaque  motrice  que  découvre  l'auteur. 

Le  schéma  de  Krause  (1865)  consiste  à  considérer  la  terminaison  nerveuse 
comme  extérieure  au  sarcolemme  ;  la  gaîne  de  Schwann  s'élargit  en  une  sorte 
de  pied  appliqué  sur  le  sarcolemme  comme  un  entonnoir  renversé  au  sein  du- 
quel est  une  substance  granuleuse  renfermant  une  arborisation  terminale  que 
l'auteur  découvre  et  décrit. 

Le  schéma  de  Kûhne  (1863-1864)  considère  l'arborisation  comme  située  au- 
dessous  du  sarcolemme  à  la  surface  d'une  lame  granuleuse  semée  de  noyaux, 
la  semelle,  que  Kûhne  signale  pour  la  première  fois. 
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Les  schémas  de  Margô  et  de  Gerlach  substituent  à  ces  notions  celle   d'un 
re'seau  d'anastomoses  intra-vaginales. 

Enfui,  en  1877,  dans  son  cours  du  Collège  de  France,  M.  Ranvier  montre 
quelle  est  la  structure  véritable  de  l'éminence  motrice  ;  il  décrit  pour  la  pre- 
mière fois  les  trois  sortes  de  noyaux  qu'elle  renferme  et  Ike  l'état  actuel  de  la 
science  sur  les  rapports  de  ses  par- 
ties enti-e  elles  et  avec  la  substance 
propre  du  muscle. 

Nous  devons  maintenant  dire  un 
mot  de  l'éminence  de  Doyère  con- 
sidérée dans  les  muscles  striés  des 
iuvertébrés  ;  sa  constitution  rela- 
tivement simple  est  en  effet  inter- 
médiaire entre  les  dispositions  qui 
précèdent  et  celle  qu'on  observe 
dans  les  muscles  lisses. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  descrip- 
tion initiale  de  Doyère.  Plus  récem- 
ment les  recherches  de  Kupffer 
{Archiv  fur  77iikrosk.  Anatomie, 
tome  IX,  2™'  fascicule,  1873),  et 
celles  de  M.  Ranvier  {Cours  du 
Collège  de  Frfmce,  187  7),  ont  mon- 
tré que  chez  les  lai'ves  de  Musci- 
dées  (Kupffer)  et  chez  l'hydrophile 
(Ranvier),  les  nerfs,  réduits,  comme 
on  sait,  chez  les  invertébrés,  à  des 
cylindres  d'axe  fascicules  réunis 
dans  une  gaine  munie  d'un  noyau, 
s'écartent  à  la  manière  des  fils  d'un 
pinceau  ou,  plus  exactement,  comme    ;•"-  filtre  nerve  ,  „   ,    .    . 

r  .  i^.  .         .  -veuse;  —  n.a,  noyaux  de  1  arbonsaiioii;  —  n.i',  noyaux 

des  brins  d'osier  longitudinaux  d'une        vaginaux;  —  n.f,  noyaux  fondamentaux. 

nasse,  pour  envelopper  l'éminence 

ou  colline  granuleuse  de  Doyère   qu'ils  recouvrent  à  la  façon  d'un  entonnoir 
renversé.  Du  reste,  on  ne  peut  suivre  longtemps  les  fibrilles  du  cylindre  d'axe. 
Il  est  donc  tout  à  fuit  difficile  de  dire  si  elles  se  terminent  par  des  ramifications 
mtimes,  comme  l'ont  soutenu  Kiihne  et  Cohnheim.  Le  cône  granuleux  qui  con- 
stitue le  centre  de  l'éminence  est  parfois  muni  d'un  noyau.  A  sa  base  cette 
même  colline  protoplasmique  présente,  en  outre,  communément  d'autres  noyaux 
assez  nombi'eux  signalés  par  Kûhne  et  par  Margô.  La  gaine  à  noyaux  qui  entoure 
le  nerf  sans  myéline  se  confond,  au  pourtour  de  l'éminence  nerveuse,  avec  le 
sarcolemme  du  faisceau  musculaire  primitif.  De  même  que  toutes  les  autres 
éminences  motrices,  celle  des  invertébrés  est  donc  située  sous  le  sarcolemme; 
c'est  là  un  fait  intéressant  bien  mis  en  lumière  par  M.  Ranvier.  De  plus,  le 
même  auteur  a  fait  voir  que,  contrairement  à  ce  que  croyaient  Kûline  et  Rouget, 
la  masse  granuleuse  centrale  est  absolument  distincte  des  cylindres  d'axe  pro- 
prement dits  qui  l'entourent  et  n'est  nullement  un  renflement  pur  et  simple  de 
ce  dernier. 

Terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles  lisses.     La  disposition  des  nerfs 


Fis.  1.  —  Scliéina  Je  M.  Raiivier. 
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moteurs  clans  les  muscles  lisses  a  été  l'objet  de  recherches  et  de  controverses 
nombreuses.  Nous  avons  vu  que  Auerbach   et  Meissener  ont   montré  que  les 
plans  musculaires  formés  de  fibres-cellules  renfermaient    communément  des 
plexus  nerveux  disposés  sous  forme  de  véritables  centres  périphériques.  Les 
ramifications  nerveuses  qui  forment  ces  plexus  sont  disposées  le  plus  souvent 
sous  forme  de  plans  superposés.  Dans  la  constitution  de  ces  plans  nerveux  plexi- 
formes  enti'ent  des  fibres  à  myéline  et  d'autres  qui  en  sont  privées,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut  à  propos  des  centres  périphériques  disposés  en  plexus. 
Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce   sujet.  Hénocque,  Julius  Arnold,  ont 
décrit  avec  grand   soin  les  différents  étages  plexifoi^mes  :  l'un  formé  par  des 
fibres  nerveuses  volumineuses,  et  enveloppant  chaque  fascicule  musculaire  un 
peu  important;  un  second,  intermédiaire,  disposé  dans  les  intervalles  des  fasci- 
cules musculaires  secondaires;  enfin,  un  dernier,  le  plexus  intra-musculaire, 
qui  constitue,  au  dire  de  quelques-uns,  le  mode  même  de   terminaison.  On  a 
beaucoup  discuté  pour  savoir  de  quelle  façon  précise  s'effectue  l'union  du  nerf 
et  du  muscle.  Certains  histologistes  (Frankenhadser,  Lindgren,  J.  Arnold)  ont 
prétendu  que  le  plexus  nerveux  intra-musculaire,  composé  de  fibres  sans  myé- 
line extrêmement  minces,  constitue  une  sorte  de  filet  dont  les  points  nodaux 
renferment  un  noyau  nucléole.  De  ces  mailles  partiraient  des  branches  courtes 
qui  viendraient   se  jeter  sur  le  nucléole  de  chaque  fibre  musculaire  lisse  et, 
api'ès  l'avoir  perforé,  rejoindraient  le  plexus  dont  elles  émanent.  Ceci  revient 
à  dire  que  chaque  élément  contractile  serait  enfilé  au  niveau  de  son  nucléole 
par  une  fibre  nerveuse  minuscule.  Les  rapports  des  muscles  et  du  réseau  ner- 
veux seraient  les  mêmes  que  ceux  du  filet  d'un  épervier  et  des  balles  de  plomb, 
percées  d'un  trou  et  enfilées  par  les  mailles,  qui  servent  de  plongeur  à  cet  appa- 
reil. D'autres  auteurs  prétendent  simplement  que  les  fibres  nerveuses  se  terminent 
soit  dans  le  noyau,  soit  dans  le  nucléole,  soit  dans  le  protaplasma  musculaire, 
soit  enfin  dans  les  intervalles  des  éléments  ;  ce  qui  signifie  clairement  qu'on  est 
peu  renseigné  sur  la  question.  Mais  tout  récemment  mon  maître,  M.  Ranvier, 
vient  de  lui  faire  faire  un  grand  pas.  Il  a  remarqué  que  chez  certains  animaux, 
dont  les  fibres   musculaires  lisses  sont  volontaires,  il  n'existe  point  de  plexus 
nerveux  compliqué  sur  le  trajet  des  nerfs.  De  nombreuses  causes  d'erreurs  sont 
ainsi  évitées,  et  l'on  peut  étudier  la  terminaison  motrice  à  l'aide  de   l'impré- 
gnation par   l'or  {Comptes  rendus  de  TAcad.  des  sciences,  1878,  page  H42). 
Des  fragments  d'un  muscle  lisse  volontaire  de  l'escargot  [Hélix  pomatia)  sont 
plongés  pendant  5  minutes  dans  du  jus  de   citron  soigneusement  filtré.  Ils  sont 
placés  ensuite  dans  une  solution  de  chlorure  d'or  à  1  pour  100.  Au  bout  de  15 
ou  20  minutes  on  porte  la    pièce   dans  l'eau  faiblement  distillée  par  l'acide 
acétique:  après  deux  ou  trois  jours  d'exposition  à  la  lumière  diffuse  l'imprégna- 
tion est  produite  et  l'on  voit  alors  les  nerfs  moteurs  et  leurs  terminaisons  colorés 
en  beau  violet.  Les  filaments  nerveux  se  divisent  et  se  subdivisent  de  manière 
à  donner  naissance  à  des  fibrilles  qui  abordent  la  surface   de  chaque  cellule 
musculaire   lisse  et  s'épanouissent  sur  ce  point  en  formant  une   arborisation 
terminale  minuscule,  mal  dessinée,   que   l'auteur  a  appelée  tache   motrice. 
Quant  aux  fibres  perforantes  décrites  par  Arnold,  on  ne  voit  rien  qui  leur  res- 
semble. M.  Ranvier  a  constaté  de  plus  que  chez  les  Mammifères,  les  Batraciens, 
les  Reptiles,  les  Annélides,  les  muscles  lisses  organiques  renferment  un  réseau 
nerveux  très-complexe,  «  mais  des  branches  de  ce  réseau  se  dégagent  des  fibrilles 
le  plus  souvent  très-courtes  qui  vont  se  perdre  à  la  surface  des  cellules  muscu- 
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laires  en  s'y  épanouissant  et  y  formant  une  arborisation  plus  mal  dessine'e  et 
plus  petite  encore  que  dans  les  muscles  des  Gastéropodes  »  (Ranvier,  loc.  cit.  y 
page  H43). 

Si  nous  jetons  actuellement  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  terminaisons 
des  nerfs  dans  les  muscles,  nous  arrivons  à  cette  considération  générale,  qu'au 
niveau  de  son  union  avec  l'organe  contractile  l'élément  nerveux  conducteur  est 
réduit  à  son  seul  cylindre  d'axe  dépouillé  de  myéline.  Ce  cylindre  d'axe  se 
branche  et  se  divise  pour  se  terminer  par  des  extrémités  libres.  Chez  les  verté- 
brés élevés  en  organisation,  les  extrémités  cylindre-axiles  prennent  une  disposi- 
tion qui  rappelle  celle  d'un  réseau  de  fibres  de  Remak,  ou  plus  précisément 
celle  d'une  arborisation  nerveuse  nue  en  voie  de  développement  et  d'accroisse- 
ment. Dans  ces  derniers  temps,  sous  l'influence  de  Max  Schultze,  les  histologistes 
ont  été  amenés  à  admettre  que  les  nerfs  se  terminent  pour  la  plupart  dans 
des  appareils  cellulaires  particuliers.  La  terminaison  nerveuse  motrice  échappe 
à  cette  loi  prématurément  formulée.  Les  tiges  nerveuses  terminales  des  nerfs 
moteurs  de  la  grenouille  sont  contenues  dans  les  intervalles  que  laissent  entre 
eux  les  éléments  contractiles  (cylindres  primitifs)  du  muscle  strié.  L'arborisation 
motrice  des  Lacertiens  et  des  Mammifères  s'étale  au  sein  d'une  masse  protoplas- 
mique  semée  de  noyaux,  mais  qui  ne  forme  pas  un  corps  cellulaire  individuel. 
En  un  mot,  il  n'existe  pas  ici  de  dispositions  comparables  à  celle  que  l'on 
admet  dans  un  certain  nombre  de  terminaisons  sensitives.  Ces  réserves  faites, 
il  convient  néanmoins  de  faire  remarquer  que  le  faisceau  musculaire  primitif 
peut  être  théoriquement  considéré  comme  une  cellule  à  noyaux  multiples.  C'est 
au  sein  du  protoplasraa  diffus  de  cet  élément  cellulaire  gigantesque  que  vien- 
nent se  distribuer  les  branches  nerveuses  ;  mais  aucune  d'elles  ne  se  rend  dans 
un  corps  cellulaire  distinct  pour  constituer  sa  terminaison  individuelle. 

L'élément  névro-musculaire  est  de  la  sorte  constitué  par  le  faisceau  primitif 
contractile,  la  cellule  multipolaire  motrice,  et  le  cylindre  d'axe  qui  en  émane. 
Ce  dernier  se  distribue  au  sein  du  protoplasma  musculaire  sans  affecter  des 
rapports  de  continuité  avec  la  substance  contractile  proprement  dite.  Ces  faits 
sont  évidents  pour  les  muscles  striés  des  Vertébrés.  Et,  d'après  les  dernières 
recherches  de  mon  maître,  M.  Ranvier,  ils  doivent  être  également  admis  pour 
les  taches  motrices  qu'il  a  découvertes  dans  les  muscles  lisses.  Seule  la  termi- 
naison cylindre-axile  de  l'éminence  de  Doyère  des  muscles  des  Insectes  échappe 
à  l'analyse  exacte. 

Un  autre  fait  qui  découle  de  l'étude  que  nous  venons  de  faire,  c'est  que 
l'arborisation  terminale  motrice  est  très-analogue  dans  sa  disposition  aux  rami- 
fications nerveuses  en  voie  d'accroissement.  En  second  lieu,  les  bouquets  nerveux 
préterminaux  participent  à  cette  tendance.  Leurs  segments  interannulaires 
sont  courts  à  la  façon  de  ceux  que  renferment  les  nerfs  à  myéline  au  début  de 
leur  développement.  Ceci  revient  à  dire  que  l'arborisation  terminale,  que  les 
bouquets  préterminaux,  et,  d'une  manière  générale,  le  nerf  moteur  à  sa  termi- 
naison, présentent  des  caractères  embryonnaires.. 

Corrélativement  à  cette  disposition  morphologique,  nous  pouvons  supposer 
que  ces  parties  jouissent  d'une  activité  très-grande  au  point  de  vue  de  leur  nu- 
trition d'une  part  et  de  leurs  réactions  formatives  de  l'autre.  Ceci  explique 
pleinement  les  résultats  observés  par  M.  Ranvier  à  la  suite  des  sections  ner- 
veuses. Lorsque  l'on  coupe  un  nerf  moteur  ou  mixte,  comme  le  scia  tique  du 
lapin,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  éminences  terminales  des  muscles 
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jumeaux  et  sole'aires,  commandés  par  les  nerfs  sectionnés,  sont  en  pleine  voie 
de  dégénération,  La  segmentation  de  la  myéline  a  déjà  commencé  dans  leurs 
ramifications  préterminales.  Après  quarante-huit  heures,  ces  mêmes  ramifica- 
tions ne  contiennent  plus  que  quelques  gouttelettes  graisseuses.  Au  hout  de  cinq 
jours,  la  myéline  a  complètement  disparu.  Cependant,  le  nerf  sectionné,  dans 
les  points  adjacents  à  la  section,  ne  montre  après  vingt-quatre  heures  aucune 
modification  de  structure;  au  cinquième  jour,  la  dégénération  de  ce  niveau  est 
encore  loin  d'être  terminée.  En  un  mot,  la  névrite  parenchymaleiise  qui  détruit 
le  nerf  marche  plus  vite  au  voisinage  de  sa  terminaison  que  dans  sa  conti- 
nuité. Nous  avons  vu  que  le  mécanisme  de  la  dégénération  {voij.  Cordons  ker- 
VEUx)  réside  tout  entier  dans  l'autonomie  que  prennent  les  éléments  cellulaires 
des  segments  lorsque  la  continuité  des  nerfs  et  du  centre  dont  ils  émanent 
a  été  interrompue.  Chaque  noyau  des  cellules  du  milieu  des  segments  agit 
alors  pour  son  propre  compte,  et  détruit  tout  autour  de  lui  l'édifice  compliqué 
du  segment  auquel  il  appartient.  Plus  ce  segment  sera  court,  plus  cette  tâche 
de  destruction  deviendra  facile.  Sur  une  même  longueur,  au  voisinage  de  la  ter- 
minaison, il  existe  (les  segments  étant  plus  courts)  un  plus  grand  nombre  de 
centres  d'activité  destructive.  M.Ranvier  a  admis  que  les  éléments  cellulaires 
des  segments  interannulaires  possèdent  près  des  terminaisons  motrices  une 
activité  spéciale.  Il  a  considéré  cette  activité  comme  probablement  liée  aux  con- 
ditions avantageuses  dans  lesquelles  ils  sont  placés,  relativement  à  l'apport  du 
sang  et  aux  échanges  nutritifs.  Je  suis  disposé  à  faire  intervenir  un  second 
facteur  qui  est  leur  état  pour  ainsi  dire  embryonnaire,  état  qui  suppose  une 
activité  excessive  dans  les  échanges  organiques.  Ce  qui  le  montre  bien,  c'est 
que,  vingt-quatre  heures  après  la  section  du  nerf,  tous  les  noyaux  de  l'éminence 
nerveuse  proprement  dite  deviennent  sphériques,  volumineux;  la  substance  pro- 
toplasmique  de  la  semelle  de  Kiihne  se  gontle  de  façon  à  former  une  véritable 
colline  comme  l'appelait  Doyère,  de  telle  sorte  que  la  portion  la  plus  nettement 
embryonnaire,  l'arborisation  cylindre-axile  nue,  présente  aussi  après  la  section 
les  phénomènes  les  plus  évidents  d'activité  autonome  (Ranvier,  Cours  du  Col- 
lège de  France,  1877,  t.  II,  p.  o/i9-350). 

Etude  des  terminaisons  des  nerfs  moteurs  électriques.  Je  ne  reviendrai 
pas  sur  ce  que  j'ai  dit  des  analogies  existant  entre  les  nerfs  moteurs  propre- 
ment dits  et  ceux  qui  commandent  les  organes  producteurs  d'électricité  particu- 
liers à  certains  poissons.  Je  ne  donnerai  ici,  d'ailleurs,  qu'un  sommaire  extrême- 
ment succinct  de  cette  question  longuement  discutée  par  les  histologistes.  L'in- 
térêt principal  qui  se  rattache  à  la  description  des  organes  électriques  consiste 
dans  ce  fait,  qu'ils  constituent  un  objet  favorable  d'étude  pour  la  terminaison 
des  nerfs  en  général.  Les  auteurs  qui  se  sont  succédé  y  ont,  pour  celte  raison, 
cherché  le  type  de  la  terminaison  nerveuse  motrice,  pour  l'appliquer  ensuite 
indirectement  à  tous  les  autres  cas  particuliers. 

Certains  poissons,  le  gymnote,  le  malapterurus,  les  torpilles,  et  enfin  jusqu'à 
un  certain  point  les  raies,  possèdent  la  propriété  de  produire  sous  l'influence 
de  la  volonté,  et  comme  l'on  contracte  un  muscle,  des  secousses  électriques 
parfois  puissantes.  La  tojpille  marbrée  qui  habite  l'Océan  {Torpédo  Galvani)  ou 
les  espèces  méditerranéennes  (T.  ocellata  et  T.  nobiliana)  constituent  les  meil- 
leurs objets  d'études  et  leurs  organes  producteurs  d'électricité  ont  été  surtout 
choisis  par  les  différents  anatomistes.  L'organe  électrique  de  la  torpille  a  une 
forme  semi-lunaire  que  Redi  comparait  à  une  faucille.  Il  occupe  tout  l'espace 
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compris  entre  laçage  cartilagineuse  des  branchies  et  la  nageoire  latérale  de  1  ani- 
mal. Les  deux  faces,  supérieure  et  inférieure,  sont  revêtues  par  le  tissu  conneclif 
sous-cutané.  Tout  l'organe  est  constitué  par  des  prismes  adjacents  entre  eux, 
dont  la  direction  axiale  se  poursuit  dans  le  sens  dorso-venlral  et  dont  l'en- 
semble peut  être  comparé  à  un  gâteau  d'abeilles.  Les  prismes  sont  à  cinq  ou  six 
pans  ;  ils  sont  limités  par  des  cloisons  formées  d'un  tissu  blanc  et  nacré  comme 
celui  des  tendons.  Le  contenu  des  prismes  est  une  matière  de  consistance 
gélatineuse,  translucide,  colorée  en  gris  rosé  et  renfermée  dans  les  cloisons 
qui  la  limitent  sous  une  certaine  pression,  car  cette  substance  fait  hernie  sur 
les  coupes  de  l'organe  électrique  pratiquées  parallèlement  à  la  surface;  chaque 
prisme  est  alors  surmonté  d'une  espèce  de  ménisque  de  substance  translucide 
qui  a  subi  une  sorte  d'expansion  au  niveau  de  la  surface  sectionnée. 

Dans  cette  masse  se  répandent  de  chaque  côté  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Les 
nerfs,  au  nombre  de  cinq  de  chaque  côté,  sont  très-volumineux,  traversent  les 
cloisons  des  branchies  et  atteignent  l'organe  électrique  vers  le  milieu  environ 
de  son  épaisseur.  Ils  émanent  de  deux  centres  spéciaux,  de  volume  considérable, 
et  adjacents  au  bulbe  rachidicn.  Ce  sont  les  lobes  électriques  qui  n'existent  pas 
chez  les  poissons  dépourvus  d'organes  producteurs  d'électricité.  Les  nerfs  élec- 
triques offrent  des  particularités  remarquables.  Ils  s'étendent  des  lobes  élec- 
triques à  leurs  terminaisons  dans  l'organe  producteur  de  l'électricité  sans  subir 
aucuns  branchements  ni  en  T,  ni  en  Y  ;  ce  sont  de  gros  nerfs  à  myéline  formés 
de  tubes  constitués  par  des  segments  interannulaires  très-courts.  D'après 
M.  Ranvier,  la  longueur  des  segments  est  chez  la  torpille  en  moyenne  moitié 
moindre  dans  les  nerfs  électriques  que  dans  les  autres  nerfs.  Ce  premier  fait 
montre  que  l'activité  de  ces  nerfs  doit  être  considérable,  relativement  à  celle 
des  autres. 

On  pourrait  même  dire  avec  M.  Ranvier  que  la  torpille  n'agit  pour  ainsi  dire 
que  par  ses  décharges  ;  elle  est  le  reste  du  temps  immobile  et  enfouie  sous  une 
couche  de  sable  qui  la  dissimule  à  ses  ennemis  ou  à  sa  proie. 

Deux  faits  également  importants  doivent  être  relevés  dans  l'histoire  des  nerfs 
électriques.  Premièrement,  toutes  leurs  fibres  à  myéline  sont  à  peu  près  de 
même  diamètre,  à  l'inverse  de  ce  qu'on  observe  dans  les  nerfs  mixtes.  En  second 
lieu  les  cordons,  considérés  dans  leur  ensemble,  sont  absolument  dépourvus  de 
fibres  de  Remak  (Ranvier, /oc.  cit.,  page  171).  Ainsi,  l'influx  nerveux  marche  en 
ligne  droite  du  lobe  électrique  aux  lames  terminales  des  prismes.  Tous  les 
cordons  vecteurs  de  cet  influx  sont  morphologiquement  identiques  et  diamétra- 
lement équivalents. 

On  peut  aussi  remarquer  que  le  tissu  connectif  qui  entoure  ces  nerfs  singu- 
liers n'est  point  constitué  à  la  manière  ordinaire.  Le  nerf  tout  entier  est  enve- 
loppé d'une  gaine  lamelleuse,  mais  cette  dernièi'e,  au  lieu  de  se  résoudre  en  un 
tissu  intra-fasciculaire  disposé  pour  la  nutrition  et  constitué  par  de  fins  faisceaux 
connectifs,  se  continue  à  l'intérieur  du  tronc  nerveux  sous  forme  de  lames 
stratifiées,  dont  la  constitution  est  identique  à  celle  de  la  gaine  lamelleuse  com- 
mune. 

Ceci  revient  à  dire  que  les  nerfs  électriques  ont  une  charpente  connec- 
tive  formée  de  lames  emboîtées  les  unes  dans  les  autres.  Le  nombre  des 
feuillets  de  ces  lames  décroît  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  du  tube  nerveux. 
Chaque  tube  nerveux  présente  concentriquement  à  sa  gaine  de  Schwann  une 
gaine  secondaire  semée  de  noyaux  ;  c'est  ce  que  l'on  pourrait  appeler  la  yalne 
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lamelleiise  iinilamellaire.  Trois,  quatre,  cinq  tubes  nerveux,  enveloppés  se'paré- 
ment  d'une  pareille  gaine,  sont  entourés  par  une  gaine  lamelleuse  stratifiée; 
cet  ensemble  forme  le  faisceau  nerveux  secondaire.  Plusieurs  faisceaux  secon- 
daires adjacents  entre  eux  sont  enveloppés  par  une  gaine  stratifiée  commune  : 
ce  sont  les  faisceaux  tertiaires,  et  ainsi  de  suite.  Cette  disposition  a  été  décrite 
pour  la  première  fois  par  mon  maître,  M.  Ranvier  {loc.  cit.,  page  175);  elle 
représente  un  cas  très-particulier  de  la  disposition  du  tissu  connectif  des  nerfs  ; 
elle  n'avait  été  nullement  observée  par  MM.  Axel  Key  et  Retzius,  et  cependant, 
par  un  hasard  singulier,  elle  répond  à  peu  près  à  la  conception  schématique 
qu'ils  ont  donnée  de  l'ensemble  du  tissu  connectif  considéré  dans  les  nerfs  en 
général.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  cette  conception,  généralisée  de 
la  sorte,  est  absolument  erronée.  On  pourra  s'en  convaincre  en  se  reportant  à 
ce  que  nous  avons  dit  du  tissu  connectif  des  nerfs  à  l'article  Cordons  kerveux 
{voy.  ce  mot). 

Tous   ces  tubes  nerveux  à  myéline,  plongés  dans  un  système  de  séreuses 
superposées,  et  entourés  chacun  d'une  gaine  lamelleuse  unilamellaire  qui  leur 
est  directement  adjacente,  deviennent  de  plus  en  plus  volumineux  à  mesure  que 
l'on  s'approche  de  l'organe  électrique  dans  lequel  ils  se  terminent.  Arrivé  à  son 
voisinage  immédiat,  le  tube  nerveux  environné  de  sa  gaine  lamelleuse  spéciale 
s'épanouit  tout  à  coup  pour  former  un  bouquet  préterminal  dont  les  branches 
sont  disposées  à  la  façon  du  pédoncule  d'une  inflorescence  en  ombelle.   Ceci 
revient  à  dire  que  le  bouquet  préterminal  est  formé  d'une  multitude  de  tubes 
secondaires  disposés,  par  rapport  au  tube  primitif,  comme  le  sont  les  rayons 
d'une  roue  par  rapport  à  son  moyeu.  Actuellement  nous  ne  poursuivrons  pas  plus 
loin  les  ramifications  nerveuses,  et,  avant  d'en  étudier  la  terminaison  ultime,  il 
nous  faut  exposer  la  structure  de  l'organe  électrique  proprement  dit.  Nous  ferons 
seulement  auparavant  cette  remarque  générale  que  les  tubes  nerveux  des  nerfs 
électriques  ne  contenant,  comme  l'a  montré  M.  Ranvier,  aucune  Qbre  de  Remak, 
et  présentant  tous  à  peu  près  le  même  diamètre,  il  en  résulte  que  dans  ces  nerfs, 
destinés  purement  et  simplement  à   produire  des   actions  électriques,   nous 
voyons  l'unité  de  forme  coexister  avec  l'unité  de  fonction.  Dans  les  nerfs  mixtes, 
au  contraire,  qui  agissent  à  la  fois  sur  des  muscles  striés,  des  fibres  lisses,  des 
glandes,  et  qui  reçoivent  des  filets  sensitifs  de  divers  ordres,  on  trouve  des 
tubes  de  tout  calibre  mélangés  à  des  fibres  de  Remak,  de  telle  sorte  que  la 
variété  des  formes  répond  à  la  multiplicité  des  fonctions. 

Étude  de  V organe  électrique  proprement  dit;  tissu  de  charpente;  cloisons  des 
prismes.  Nous  avons  vu  déjà  que  l'organe  électrique  est  formé  par  des  prismes 
droits  adjacents  entre  eux  par  leurs  plans-côtés.  Ces  prismes  renferment  dans 
leur  intérieur  une  série  de  lames  électriques  disposées  en  piles  de  monnaie. 
Nous  décrirons  ultérieurement  ces  dernières.  Quant  aux  prismes  eux-mêmes,  leur 
forme  est  déterminée  par  des  membranes  fibreuses  translucides  et  brillantes 
qui  constituent  leur  charpente  de  soutènement.  Si  l'on  pratique,  à  l'exemple  de 
M.  Ranvier,  une  injection  interstitielle  de  gélatine  et  de  bleu  dans  l'organe  élec- 
trique de  la  torpille,  on  reconnaît  que  l'injection  file  entre  les  cloisons  sans 
entrer  dans  l'intérieur  des  prismes  ni  en  colorer  le  contenu.  Ce  fait  nous  montre 
que  tout  le  svstème  de  cloisons  planiformes  que  nous  décrivons  se  comporte  a 
la  façon  du  tissu  connectif  lâche,  du  moins  jusqu'à  un  certain  point.  La  marche 
de  l'injection  montre  quelle  doit  être  celle  des  sucs  nutritifs  au  sein  de  l'organe. 
Quant  aux  cloisons  elles-mêmes,  elles  sont  constituées  de  la  façon  suivante  : 
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Dans  l'intervalle  de  deux  prismes  voisins  l'un  de  l'autre,  il  existe  une  cloison 
formée  de  lamelles  analogues  à  celle  de  la  gaine  des  nerfs.  Cette  cloison  occupe 
exactement  le  milieu  de  l'espace  interprismatique  ;  c'est  la  véritable  charpente 
de  soutènement,  M.  Ranvier  lui  a  donné  le  nom  de  cloison  lamelleuse. 

La  cloison  lamelleuse  est  formée  en  son  milieu  par  des  lames  épaisses  (lames 
centrales  ou  basales,  Ranvier);  à  la  périphérie,  les  lamelles  connectives  devien- 
nent de  plus  en  plus  minces  et  renferment  des  réseaux  élastiques  beaucoup 
plus  délicats  que  ceux  que  l'on  observe  dans  la  portion  centrale  ;  enfin  elles  se 
résolvent  tout  à  fait  à  la  périphérie  en  des  mailles  fenestrées  rayonnant  dans  tous 
les  plans  et  présentant  par  conséquent  l'aspect  bien  connu  du  méso-péricarde. 
La  séreuse  cloisonnée,  formée  par  la  portion  marginale  des  cloisons  interprisma- 
tiques, enveloppe  chaque  prisme  électrique  en  se  fusionnant  avec  sa  gaine 
intime,  qui  elle-même  est  formée  d'une  mince  membrane  résultant  de  l'entre- 
croisement, sous  forme  de  treillis  complexe,  d'une  multitude  de  faisceaux  con- 
nectifs  très-fins.  Nous  pouvons  résumer  cette  disposition  en  disant  que  chaque 
prisme  est  entouré  d'une  gaîne  propre  analogue  par  sa  constitution  au  tissu  des 
aponévroses  ;  tout  le  prisme  limité  par  sa  gaîne  est  plongé  dans  une  membrane 
séreuse  cloisonnée  ;  l'ensemble  est  soutenu  par  des  cloisons  puissantes  qui 
s'élèvent  verticalement  dans  les  espaces  interprismatiques  et  servent  pour  ainsi 
dire  de  squelette  à  l'organe  entier  (voy.  Ranvier,  loc.  cit.,  t.  11,  p.  160,  164). 

Contenu  des  prismes  :  lames  électriques.  Chaque  prisme  renferme  une 
série  de  lames  électriques  disposées  les  unes  au-dessus  des  autres  comme  des 
pièces  de  monnaie  dans  un  rouleau.  Disposées  de  la  sorte  à  plat,  elles  présentent 
à  considérer  une  face  ventrale  et  une  dorsale.  Nous  étudierons  successivement  : 
1"  la  constitution  des  lames  en  elles-mêmes,  et  de  l'arborisation  nerveuse  termi- 
nale qu'elles  renferment  ;  2"  les  rapports  de  ces  lames  entre  elles  et  avec  la 
paroi  des  prismes  ;  5°  les  rapports  des  nerfs  qu'elles  renferment  avec  les  bou- 
quets préterminaux  de  Wagner. 

Pour  bien  observer  les  lames  électriques,  il  convient  de  les  fixer  dans  leur 
forme  par  l'action  de  l'acide  osmique  en  pratiquant  dans  les  prismes  électriques 
luie  injection  intei^stitielle  titrée  à  1  p.  100.  Par  ce  procédé  l'on  obtient  des 
lames  à  la  fois  régulièrement  tendues  et  fixées  dans  leur  forme  dans  cet  état. 
Toutes  les  ramifications  nerveuses,  y  compris  les  cylindres  d'axe,  seront  colorées 
par  l'osmium,  les  unes  en  noir  d'ébène,  les  autres  en  brun  foncé.  Le  cylindre 
d'axe  des  poissons  est  en  effet,  comme  l'a  montré  M.  Ranvier,  coloré  en  brun 
par  l'osmium.  Pour  obtenir  de  bons  résultats  il  est  nécessaire  de  prolonger 
l'action  du  réactif,  et,  l'injection  interstitielle  étant  faite,  de  soumettre  le  frag- 
ment de  prisme  que  l'on  veut  examiner  à  l'action  de  l'osmium  jusqu'à  ce  qu'il 
soit  devenu  noir  comme  du  charbon  (Ranvier).  Dans  cet  état,  le  fragment  est 
dissocié  avec  soin  dans  l'eau  distillée,  et  les  lames  peuvent  être  isolées  une  à  une 
comme  les  feuillets  d'un  livre.  Elles  se  montrent  sous  forme  de  membranes 
d'une  délicatesse  extrême  toutes  concaves-convexes  à  la  façon  de  la  cornée 
transparente.  La  face  convexe  est  la  face  dorsale,  la  face  concave  est  la  face  ven- 
trale répondant  à  la  distribution  des  nerfs.  La  lame  électrique  est  étalée  de 
manière  à  présenter  sa  face  ventrale  en  haut;  examinée  dans  l'eau,  elle  offre  à 
considérer  trois  plans  superposés  :  l'un  vasculo-nerveux,  le  second  granuleux,  le 
troisième  semé  de  noyaux  arrondis. 

La  description  qui  va  suivre  est  tout  entière  empruntée  à  M.  Ranvier.  Je 
procéderai  ici  comme  je  l'ai  fait  à  propos  des  terminaisons  nerveuses  motrices, 
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je  n'aborderai  la  critique  qu'après  avoir  exposé  le  schéma  des  terminaisons  des 
nerfs  électriques  tel  qu'il  peut  être  formulé  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Nous  allons  procéder  de  la  lame  ventrale  à  la  lame  dorsale,  c'est-à-dire  de  bas 
en  haut  :  les  nerfs,  en  effet,  marchent  dans  cette  direction,  et  il  importe  de  sui- 
vre cette  dernière,  afin  d'éviter  toute  confusion  et  de  marcher  pour  ainsi  dire 
du  simple  au  composé. 

Dans  un  premier  plan  l'on  distingue  des  fibres  nerveuses  à  myéline.  Au-des- 
sous de  celles-ci,  dans  un  second  plan,  se  voient  des  vaisseaux  capillaires  rami- 
fiés et  anastomosés  ;  au-dessous  de  ces  vaisseaux  on  voit  passer,  en  les  contour- 
nant, les  fibres  nerveuses  à  myéline  qui  les  recouvraient  d'abord  et  qui  se  sont 
infléchies  pour  passer  au-dessous  d'eux.  Sur  un  quatrième  plan  se  montre  un 
granulé  qui  correspond  aux  terminaisons  nerveuses.  Plus  profondément  enfin 
existe  une  lame  granuleuse  semée  de  gros  noyaux  ronds.  Dans  tous  les  plans 
précités  se  poursuit  un  réseau  de  cellules  connectives  dont  les  prolongements, 
le  plus  souvent  filiformes,  sont  délicatement  anastomosés  entre  eux.  Étudions 
maintenant  la  marche  de  la  ramification  nerveuse  terminale  dans  les  divers  plans 
qui  viennent  d'être  décrits. 

Les  fibres  nerveuses  à  myéline  se  montrent  constituées  par  des  segments 
interannulaires  volumineux  et  assez  courts.  Elles  se  ramifient  comme  les  branches 
d'un  arbre,  d'une  façon  dichotomique.  Leur  disposition  générale  rappelle 
absolument  celle  de  l'arborisation  nerveuse  de  la  lame  natatoire  des  amphi- 
bies. Les  branchements  en  Y  se  font  toujours  au  niveau  d'un  élranglemeat 
annulaire.  Chaque  fibre  nerveuse  réduite  à  un  seul  tube  est  entourée  d'une  mem- 
brane secondaire  transparente,  semée  de  noyaux  régulièrement  disposés.  Cette 
membrane  n'est  autre  chose  que  la  gaine  lamelleuse  unilamellaire  qui,  dans  le 
faisceau  nerveux  initial,  entoure  chaque  tube  en  particulier.  La  gaine  se  divise 
au  niveau  des  branchements  en  Y.  Sur  ce  point,  elle  apparaît  d'autant  plus 
nettement  qu'au  niveau  des  anneaux  des  nerfs  il  n'existe  pas  de  disposition 
renflée  de  l'étui  médullaire  ;  les  deux  segments  interannulaires  qui  se  joignent 
sur  un  étranglement  n'offrent  pas  d'extrémités  rentlées  comme  on  le  constate 
dans  les  troncs  nerveux  ordinaires.  La  gaine  médullaire  s'amincit,  au  contraire, 
progressivement,  comme  le  ferait  un  tube  étiré  à  la  lampe.  Cette  disposition  au 
niveau  des  arborisations  nerveuses  terminales  n'est  pas,  du  reste,  exclusive  aux 
nerfs  des  lames  électriques  ;  j'ai  constaté  qu'elle  existe  chez  les  Mammifères, 
notamment  dans  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  l'iris. 

Les  branchements  en  Y  ou  en  T  se  multiplient  de  plus  en  plus  au  fur  et  à 
mesure  que  l'arborisation  se  poursuit.  Après  un  certain  trajet,  ces  branchements 
deviennent  tellement  multipliés  qu'ils  donnent  à  l'ensemble  de  l'arborisation 
l'apparence  d'un  bois  de  cerf.  Bientôt  les  segments  interannulaires  deviennent 
de  plus  en  plus  courts,  leur  noyau  unique,  au  lieu  d'occuper  la  partie  médiane  du 
segment,  se  rapproche  de  l'une  ou  l'autre  de  ses  extrémités,  perdant  de  la  sorte 
leur  situation  centrale  typique.  Enfin  les  cylindres  d'axe  deviennent  libres  à 
l'extrémité  d'un  des  segments  interannulaires;  ils  poursuivent  leur  trajet 
entourés  nettement  par  la  gaîne  de  Schwann  et  contenus  dans  la  gahie  unilamel- 
laire (gaine  secondaire  de  Ranvier)  qui  les  enveloppe  à  la  façon  d'un  manchon 
lâche. 

M.  Ranvier  pense,  sans  l'affirmer  catégoriquement,  que  la  gaîne  de  Schwanii 
prolongée  sur  le  cylindre  d'axe  continue  à  l'accompagner  indéfiniment,  de  telle 
sorte  que  l'arborisation  nerveuse  terminale  serait  jusqu'à  la  fin  séparée  des 
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tissus  adjacents  par  une  mince  limite  analogue  à  la  membrane  des  globales 
rouges  du  sang,  ou  à  Tenveloppe  d'une  bulle  de  savon.  Mais  la  gaine  secondaire 
a  un  trajet  nettement  délimité,  et  après  un  certain  parcours,  quelquefois  sur  la 
première,  d'autres  fois  sur  la  seconde  ou  la  troisième  ramification  de  la  fibre 
nerveuse  cylindre-axile,  on  la  voit  se  terminer  brusquement  en  embrassant  le 
cylindre-axe  d'un  anneau  analogue  à  celui  d'une  bourse  que  l'on  ferme.  Dans 
certains  cas  même,  il  semblerait  qu'à  sa  terminaison  la  gaîne  secondaire  se 
recourbât  en  se  repliant  sur  la  fibre  à  la  manière  d'une  séreuse  vraie. 

Les  cylindres  d'axe  nus  poursuivent  leur  route  en  se  brancbant  à  la  façon 
des  arborisations  cylindre-axiles  nues,  c'est-à-dire  en  formant  au  niveau  de  leur 
bifurcation  des  chiasmas  complets.  L'aspect  fibrillaire  de  l'arborisation  est 
surtout  rendu  évident  par  l'action  du  clilorure  double  d'or  et  de  potassium  à 
1  pour  IflOÛO  appliqué  suivant  la  recommaudatioii  de  Gerlach.  Les  brancbe- 
mentsen  T,  en  Y,  ou  présentant  la  forme  de  Ir,  c'est-à-dire  dont  les  rameaux 
bifurques  présentent  un  aspect  curviligne,  sont  de  plus  en  plus  fréquents.  Enfin, 
ses  extrémités  se  terminent  par  une  arborisation  spéciale  contenue  dans  le  troi- 
sième plan  de  la  lame  électrique.  Nous  ferons  remarquer  que  jusqu'ici  l'arbo- 
risation s'est  comportée  comme  la  tige  ramifiée  d'une  plante  sans  présenter 
d'anatosmoses  entre  les  brancbes  émanées  de  rameaux  voisins.  Les  espaces 
interceptés  par  les  brandies  de  l'arborisation  sont  occupés  par  du  tissu  con- 
nectif  analogue  à  celui  de  la  lame  natatoire  des  embryons  d'Amphibies,  et  ces 
cellules  ne  paraissent  avoir  avec  l'arborisation  nerveuse  que  des  rapports  de 
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Arborisations  terminales.  La  ramification  nerveuse  que  nous  venons  de 
décrire  est  contenue  tout  entière  en  dehors  et  au-dessous  de  la  zone  électrique 
proprement  dite.  Cette  lame  est  d'une  délicatesse  extrême  et  finement  granu- 
leuse. Le  granule  est  d'une  très-grande  délicatesse  et,  lorsque  l'objectif  est  bien 
mis  au  point,  les  grains  qui  le  composent  paraissent  disposés  d'une  manière 
très-régulière.  Il  est  formé  d'un  réseau  ou  plutôt  d'une  arborisation  fine  et 
délicate  analogue  à  celle  d'une  branche  d'arbre  garnie  de  ses  feuilles.  Chaque 
feuille  de  la  branche  d'arbre  est  représentée  ici  par  un  des  grains  du  granulé. 

Ces  arborisations  granuleuses  sont  évidemment  la  terminaison  nerveuse  elle- 
même.  Mais  ici  se  présente  une  question  très-importante  :  chaque  grain  est-il 
une  terminaison  libre  à  la  façon  des  feuilles  d'un  rameau  d'arbre,  ou  fait-il 
partie  intégrante  d'une  arborisation  finale  disposée  en  filet  ou  en  plexus?  C'est 
là  une  question  qui  a  divisé,  passionné  même  les  histologistes,  et  dont  Remak 
avait  pressenti  la  solution,  que  le  premier  mon  maître  M.  Ranvier  a  pleine- 
ment donnée. 

Un  crayon  de  nitrate  d'argent  est  passé  sur  le  ménisque  de  substance  Granu- 
leuse qui  fait  saillie  à  la  surface  de  chacun  des  prismes  électriques  après  abla- 
tion de  la  peau  qui  les  recouvre.  La  substance  granuleuse  blanchit  et  devient 
opaque.  Elle  est  enlevée  à  l'aide  du  rasoir,  lavée  à  l'eau  distillée,  puis  placée 
dans  l'alcool  dilué  au  tiers.  Au  bout  d'un  temps  indéterminé  l'on  pratique  la 
dissociation  de  cette  substance,  on  la  résout  en  lames  électriques  ;  on  monte 
les  lames  isolées  dans  l'eau  ou  la"  glycérine,  et  l'on  voit  alors  l'arborisation 
terminale  de  la  lame  électrique  se  montrer  réservée  en  blanc  avec  une  netteté 
admirable.  A  partir  des  ramifications  en  forme  de  bois  de  cerf,  les  fibres  ner- 
veuses offrent  des  divisions  dichotomiques  de  plus  en  plus  délicates  qui  se 
poursuivent  en  donnant  finalement  naissance  à  des  rameaux  qui  se  terminent 
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par  des  extrémités  libres  renflées  en  bourgeons  (Ranvier,  compte  rendu  à 
l'Académie  des  sciences,  1875).  Ultérieurement,  en  colorant  les  lames  élec- 
triques fixées  dans  leur  forme  par  l'osmium  à  l'aide  de  l'hématoxvline  et  en 
examinant  les  préparations  dans  la  glycérine  ou  dans  le  baume,  M.  Ranvier  a 
obtenu  des  images  positives,  colorées  en  violet  et  répondant  nettement  aux  images 
négatives  réservées  en  blanc  par  l'argent.  L'arborisation  terminale,  formée  de 
ramifications  d'une  incomparable  richesse,  s'est  montrée  terminée  par  des  extré- 
mités libres  dans  la  majorité  de  ces  points.  11  existe  bien  quelques  traits  d'ana- 
stomose entre  les  différents  rameaux  d'une  même  arborisation,  mais  ces  traits 
ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  ôter  à  cette  dernière  son  caractère  principal, 
qui  est  de  finir  par  des  extrémités  nerveuses  légèrement  renflées,  isolées  les 
unes  des  autres  comme  le  sont  les  feuilles  des  rameaux  d'une  plante. 

Ainsi,  comme  dans  l'éminence  terminale  motrice  des  animaux  supérieurs, 
comme  dans  les  tiges  tei'minales  du  buisson  de  Kùhne  des  Amphibies,  l'arbori- 
sation cylindre-axile  de  l'organe  électrique  se  termine  par  dos  fibrilles  nerveuses 
libres  et  non  point  disposées  en  réseaux.  Mais  quel  est  maintenant  le  milieu  au 
sein  duquel  s'effectue  cette  terminaison? 

Il  est  infiniment  plus  compliqué  que  la  semelle  granuleuse  décrite  par 
Kûhne  dans  les  éminences  terminales  motrices.  La  lame  électrique,  fixée  dans 
sa  forme  par  l'acide  osmique,  et  étalée  sur  la  lame  de  verre,  peut  être  en  effet 
dissociée  en  quatre  couches  bien  distinctes.  C'est  en  la  traitant  légèrement  par 
le  pinceau  qne  M.  Ranvier  est  arrivé  à  en  démêler  la  structure.  Le  pinceau  agit 
comme  une  brosse,  sur  son  point  d'application  il  déchire  les  lamelles  super- 
posées et  les  montre  brisées  à  différents  niveaux  et  disposées  à  la  façon  de  gradins 
d'amphithéâtre.  A  partir  de  la  partie  ventrale  de  la  lame,  celle  par  laquelle 
pénètrent  les  nerfs,  on  peut  ainsi  compter  quatre  couches  distinctes  :  ["  la 
première  couche  est  la  lamelle  nerveuse  de  Ranvier  subdivisée  en  deux  por- 
tions :  a)  la  zone  ventrale  qui  contient  l'arborisation  terminale  ;  h)  la  zone  dor- 
sale superposée  à  la  précédente  et  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

Celte  zone  isolée  et  vue  de  face  est  régulièrement  ponctuée.  Quand  l'actiou 
du  pinceau  l'a  repliée  sur  elle-même  comme  un  pan  d'étoffe  que  l'on  rabat,  sa 
coupe  opticpie  se  montre,  au  niveau  de  la  plicature,  comme  se  montrerait  une 
coupe  verticale  ou  normale  à  sa  surface.  Ceci  revient  à  dire  que  l'on  voit  alors 
la  lamelle  qui  nous  occupe  pour  ainsi  dire  en  élévation.  On  reconnaît  dans 
ces  conditions  que  cette  zone  est  formée  d'une  infinité  de  petits  bâtonnets,  im- 
plantés normalement  à  la  surface  de  la  lame  électrique  et  formant  un  véritable 
champ  de  piquets.  Ces  bâtonnets  avaient  été  nettement  indiqués  par  Remak  ; 
c'est  l'image  de  leur  projection  horizontale  qui  produit  l'aspect  granuleux  et 
régulier  offert  par  la  lamelle  qui  nous  occupe  lorsqu'on  l'observe  de  face.  Ainsi 
l'arborisation  terminale  vient  s'épanouir  par  des  extrémités  libres  au-dessous 
d'une  zone  de  bâtonnets  à  la  façon  des  racines  d'une  vigne  dans  un  champ 
garni  de  piquets.  Les  bâtonnets  ont  été  nommés  par  M.  Ranvier  cils  élec- 
triques, leur  base  est  adjacente  à  l'arborisation,  leur  extrémité  libre  répond  à 
une  couche  particulière  disposée  au-dessus  d'eux. 

2°  Cette  couche  est  la  couche  intermédiaire  de  5L  Ranvier.  Elle  doit  être 
subdivisée  elle  aussi  en  deux  portions  :  a)  la  portion  ventrale,  transparente, 
adjacente  aux  cils  électriques  qu'elle  recouvre,  présente  un  granulé  fin  cor- 
respondant à  l'empreinte  de  l'extrémité  libre  de  ces  derniers  ;  b)  la  zone  dor- 
sale de  la  lamelle  intermédiaii'e  est  formée  d'une  matière  grossièrement  granu- 
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leuse   renfermant  dans   son  sein  de  gros  noyaux.  Ces  noyaux  sont  ovoïdes, 
nucléoles,  très-semblables  aux  noyaux  fondamentaux  de  l'éminence  motrice  ter- 
minale; ils  sont  simplement  semés  dans  la  lame  protoplasmique  qui  les  ren- 
ferme, sans  montrer  de  corps  cellulaires  distincts  autour  d'eux.  La  signification 
morphologique  de  la  zone  dorsale  de  la  couche  intermédiaire  est  donc  la  même 
que  celle  de  la  semelle  granuleuse  de  Kûhne.  Cette  zone  ne  peut  être  assimilée 
qu'à  une  cellule  à  noyaux  multiples.  Un  autre  point  très-important,  c'est  qu'il 
résulte  de  l'observation  d'une  lame  électrique  vivante,  examinée  dans    son 
propre  plasma,  que  la  partie  profonde  de  la  couche  intermédiaire,  c'est-à-dire 
celle  qui  est  en  rapport  avec  les  cils  électriques,  est  liquide  ou  demi-liquicle. 
M.  Ranvier  a  vu  en  effet  que  les  granulations  de  cette  zone  présentent  nette- 
ment le  mouvement  brownien.  Les  cils  électriques  sont  donc  contenus  dans 
un  milieu  de  faible  densité  liquide  ou  à  peu  près  liquide,   disposition  qui  est 
en  rapport  avec  la  délicatesse  extrême  des  matériaux  dont  ils  sont  formés. 

3°  La  couche  que  nous  venons  de  décrire  est  doublée  d'une  autre  couche 
anhiste,  d'une  minceur  extrême,  et  que  M.  Ranvier  a  appelé  lamelle  dorsale. 

4"*  Enfin,  limitant  du  côté  dorsal  toutes  les  couches  précitées,  existe  une 
couche  de  tissu  connectif,  tendue  comme  un  treillis  au-dessus  de  la  lame  élec- 
trique qu'elle  soutient  et  qu'elle  sépare  des  lames  situées  au-dessus.  C'est  là 
une  pièce  de  charpente  qui  cloisonne  le  contenu  du  prisme  à  la  manière  d'un 
diaphragme,  de  façon  à  empêcher  tout  déplacement. 

Nous  connaissons  actuellement  la  constitution  des  lames  électriques.  Nous 
devons  maintenant  en  étudier  les  rapports  :  1°  avec  le  prisme  qui  les  contient; 
2"  avec  les  bouquets  préterminaux  de  Wagner.  Nous  ferons  ainsi  l'étude  de  la 
texture  et  pour  ainsi  dire  la  synthèse  de  l'organe  électrique. 

Les  lames  électriques  sont  placées  en  pile  dans  l'intérieur  du  prisme.  Pour 
répéter  une  comparaison  que  j'ai  déjà  employée,  elles  sont  empilées  comme  les 
pièces  de  monnaie  dans  un  rouleau.  Mais  cette  notion  ne  suffit  pas.  Les  lames 
électriques  ont  la  forme  de  verres  de  montre,  la  face  ventrale  répondant  à 
l'excavation  du  verre  courbé  en  calotte.  Elles  sont  disposées  les  unes  au-dessus 
des  autres  à  la  façon  de  verres  de  montre  que  l'on  aurait  disposés  en  pile. 

Dans  ces  conditions,  si  l'on  pratique  une  coupe  d'un  prisme  électrique  paral- 
lèlement à  sa  direction  axiale,  c'est-à-dire  dans  le  sens  dorso-ventral,  on  voit 
les  lames  électriques  se  montrer  dans  leur  partie  centrale  comme  des  dômes 
superposés.  Ceci  revient  à  dire  que  le  profil  des  coupes  les  montre  dans  leur 
partie  moyenne  comme  des  arcs  placés  les  uns  au-dessus  des  autres,  et  emboîtés 
par  leur  concavité.  Mais  latéralement  la  lame  électrique  se  réfléchit  le  Ion"-  des 
parois  des  prismes,  et  se  prolonge  en   s'effilant  le  long  de  ces  parois.   Si,  à 
l'aide  d'une  baguette,  l'on  enfonçait  dans  un  tube  de  verre,  en  les  y  refoulant, 
successivement  plusieurs  morceaux  d'étoffe,  on  reproduirait  grossièrement  la 
disposition  que  je  décris.  M.  Ranvier  a  fait  voir  que  la  portion  réfléchie  de  la 
lame  électrique  présente  sur  une  coupe  un  aspect  comparable  à  celui  d'un 
pied.  La  semelle  de  ce  pied  est  formée  par  un  élai'gissement  de  la  couche  inter- 
médiaire; la  lamelle  dorsale  forme  le  talon  et  se  réfléchit  le  lon'^  de  la  semelle 
en  la  doublant  et  en  la  séparant  de  la  paroi  propre  du  prisme.  Cette  lame  dor- 
sale, arrivée  à  l'extrémité  du  pied,  se  trouve  en  contact  avec  la  lame  dorsale 
appartenant  à  la  lame  électrique  qui  est  au-dessous.  Les  portions  réfléchies 
considérées  suivant  leur  coupe  optique  et  de  haut  en  bas,  se  comportent  comme 
une  série  de  pieds  placés  les  uns  derrière  les  autres  et  se  touchant  tous  par 
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leur  extrémité  et  leur  talon.  L'extrémité  du  pied  supérieur  touche  le  talon  du 
pied  inférieur  et  ainsi  de  suite.  La  lamelle  nerveuse  de  la  lame  électrique, 
occupant  sur  la  coupe  le  bord  concave  de  l'arc,  se  réfléchit  latéralement  pour 
former  le  cou-de-pied  et  s'effile  en  mourant  pour  gagner  l'extrémité  adjacente 
au  talon  de  la  lame  qui  est  au-dessous. 

Il  résulte  de  ceci  que  les  lamelles  dorsales  de  toutes  les  lames  électriques 
successives  d'un  même  prisme  sont  en  contact  les  unes  avec  les  autres.  Le 
contact  s'effectue  au  niveau  du  point  de  concours  de  la  pointe  du  pied  supé- 
rieur et  du  talon  du  pied  inférieur.  Mais  à  ce  niveau  il  n'y  a  pas  fusion,  ni 
même  juxtaposition  absolue  entre  les  éléments  des  deux  lames.  Entre  l'extré- 
mité du  pied  supérieur  et  le  talon  du  pied  inférieur  s'insinue  une  lame  très- 
grêle  de  tissu  connectif,  qui  se  poursuit  d'une  part  dans  la  lame  électrique 
pour  former  la  lamelle  dorsale  conjonctive,  et  d'autre  part  dans  la  membrane 
propre  du  prisme  pour  se  confondre  avec  elle.  La  pièce  de  charpente  tendue 
comme  un  diaphragme  au-dessus  de  chaque  lame  électrique  est  donc  purement 
et  simplement  une  expansion  de  la  charpente  connective  latérale  ou  gaine  con- 
jonctive du  prisme. 

Nous  voyons  donc  que,  contrairement  à  l'opinion  de  Kôlliker,  la  lame  ner- 
ve)ise  ne  contient  qu'une  très-minime  expansion  de  la  gaîne  du  prisme.  Ceci 
revient  à  dire  que  le  tissu  connectif  ne  constitue  pas  la  lame  électrique  entière. 
«  Il  n'en  est  pas  l'étoffe,  il  en  forme  simplement  la  doublure  »  (Ranvier,  loc, 
cit.,  §  107).  D'un  autre  côté  nous  reconnaissons  que  les  lames  électriques 
ne  sont  pas  simplement  soudées  latéralement  à  la  gaîne  prismatique  qui  les 
contient.   Max   Schultze   était  dans  l'erreur  lorsqu'il    soutenait  une   pareille 

opinion. 

Quelle  est  maintenant  la  relation  exacte  entre  les  bouquets  préterminaux  de 
Wagner  et  l'arborisation  nerveuse  proprement  dite?  Les  bouquets  de  Wagner 
sont  placés  à  la  surface  des  prismes  électriques  ;  ils  sont  logés  dans  l'épaisseur 
de  la  gaîne  intime  de  ces  derniers  (Ranvier),  et  ils  font  saillie  dans  l'intérieur 
du  prisme  lui-même.  Us  arrivent  accompagnés  d'une  gaîne  lamelleuse  stratifiée. 
Au  niveau  de  l'insertion  des  branches  du  bouquet,  et  au  moment  où  ce  dernier 
se  sépare  en  deux  faisceaux  divergents  de  branches  filles,  la  gaîne  lamelleuse 
se  divise  également  eu  deux  pour  accompagner  ces  faisceaux.  Chemin  faisant, 
et  successivement,  chaque  branche  fille  du  bouquet  se  replie  brusquement, 
quitte  le  faisceau  et  s'écarte  de  sa  direction.  Elle  entraîne  avec  elle  une  gaîne 
unilamellaire  qui  l'entoure,  tandis  que  la  gaîne  lamelleuse  continue  à  accom- 
pagner les  autres  branches  du  bouquet.  Chaque  tube  nerveux  se  détache  à  son 
tour  en  se  comportant  de  la  même  façon;  il  pénètre  entre  deux  lames  élec- 
triques, accompagné  de  sa  gaîne  unilamellaire  ou  secondaire;  il  atteint  alors 
la  lame  électrique  qui  forme  le  plafond  de  l'interstice  dans  lequel  il  est  entré, 
l'aborde  par  sa  face  inférieure,  concave  ou  ventrale,  et  il  se  résoud  en  arborisa- 
tions terminales,  etc. 

Telle  est  la  constitution  de  l'organe  électrique  de  la  torpille.  On  voit  que 
les  nerfs  se  terminent  dans  chaque  lame  de  cet  organe  par  une  arborisation 
cylindre-axile  à  extrémité  libre.  Cette  arborisation  s'étale  sur  un  plan  distinct. 
Elle  n'est  pas  plongée  au  sein  d'une  substance  granuleuse  analogue  à  celle  de 
la  semelle  de  Kiihne.  Il  existe  bien  une  lame  analogue,  mais  elle  est  séparée 
de  l'arborisation  par  une  zone  intermédiaire  formée  d'une  rangée  de  cils  con- 
tenus dans  une  masse  demi-liquide.  Il  y  a  donc  ici  à  la  fois  complication  de 
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l'appareil  nerveux  terminal,  et  introduction  d'un  élément  particulier  :   les  cils 
électriques. 

L'organe  électrique  est  vasculaire  d'une  manière  spéciale.  Ses  vaisseaux  sont 
du  reste  peu  nombreux,  et,  comme  nous  l'avons  vu  du  reste  à  peu  près  partout 
jusqu'à  présent  dans  les  centres  nerveux  à  structure  délicate,  les  vaisseaux 
soumis  à  des  oscillations  hydrauliques  brusques,  c'est-à-dire  les  artères  et  les 
veines,  sont  contenus  dans  les  pièces  de  charpente  solides,  c'est-à-dire  dans 
les  cloisons  des  piùsmes.  Les  lames  électriques  ne  contiennent  que  des  capil- 
laires vrais  d'un  très-gros  diamètre  présentant  des  biturcations  rares  ou  qui  même 
en  sont  parfois  totalement  dépourvus.  Le  réseau  formé  par  ces  capillaues  n'est 
nullement  comparable  au  réseau  typique  à  mailles  arciformes  interrompues  que 
l'on  trouve  dans  les  nerfs  et  les  centres  nerveux.  11  n'est  pas  davantage  compa- 
rable, même  de  loin,  à  celui  des  muscles  lisses  et  striés. 

Nous  pouvons  maintenant  esquisser  l'historique  de  la  question.  Toutes  les  di- 
vergences ont  rapport  à  deux  points  principaux  :  1°  le  mode  de  terminaison 
des  nerfs  électriques  ;  2°  le  mode  de  constitution  des  lames  électriques  elles- 
mêmes. 

Paul  Savi  {Études  anatomiques  sur  le  système  nerveux  et  sur  l'organe  élec- 
trique de  la  torpille,  1844)  décrivit  le  premier  les  lames  électriques,  montra 
qu'elles  sont  superposées  en  pile  dans  le  prisme,  et  considéra  comme  démontrée 
la  terminaison  des  nerfs  par  un  plexus.  On  peut  se  convaincre  par  la  comparai- 
son de  ses  figures  avec  les  préparations  qu'il  n'avait  aperçu  que  le  réseau  con- 
tenu dans  la  partie  la  plus  inféi"ieure  de  la  lame  électrique,  c'est-à-dire  le  réseau 
de  fibres  à  myéline.  KôUiker,  en  1858,  montra  que  la  terminaison  indiquée  par 
Savi  n'était  pas  la  véritable;  il  poursuivit  les  nerfs  beaucoup  plus  loin  et  décri- 
vit leur  terminaison  sous  forme  d'un  réseau  complet  à  mailles  polygonales,  iden- 
tique dans  la  forme  à  celui  décrit  par  Savi,  mais  infiniment  plus  petit.  En  1859, 
Max  Schultze  adopte  la  même  conclusion  et  dessine  le  réseau  terminal  sous  la 
forme  la  plus  régulière  ;  pour  lui,  les  mailles  de  ce  réseau  sont  quadrangulaires, 
excessivement  serrées,  et  interceptées  par  des  filaments  nerveux  d'une  délica- 
tesse extrême. 

Inversement,  en  1847,  Rodolphe  Wagner  décrit  les  bouquets  prélerminaux  et 
assure  que  les  ramifications  nerveuses  finissent,  non  par  un  réseau,  mais  par 
des  exti'émités  libres.  En  1856,  Remak  non-seulement  adopte  la  même  opinion, 
mais  fait  voir  qu'immédiatement  au-dessus  de  l'arborisation  terminale  existe 
une  zone  de  bâtonnets  disposés  comme  les  piquets  d'une  palissade.  Il  a  donc  dé- 
couvert les  cils  électriques  ;  il  a  montré  de  plus  que  les  nerfs  abordent  toujours 
la  lame  électrique  par  sa  face  ventrale.  Tout  récemment  (1875),  Franz  Boll 
montra  que  les  cils  de  Remak  correspondaient  à  l'aspect  granuleux  de  la  partie 
dorsale  de  la  lamelle  nerveuse.  Il  pensait  que  ces  cils  partaient  de  l'arborisation 
nerveuse  terminale  que,  comme  son  maître  Max  Schultze,  il  croyait  disposée 
en  réseau  fermé.  Enfin,  en  août  1875,  Giaccio  assurait  que  tantôt  l'arborisation 
terminale  finit  par  des  extrémités  libres,  tantôt  qu'elle  est  disposée  sous  forme 
d'un  réseau  fermé.  En  décembre  de  la  même  année,  M.  Ranvier  montrait,  au 
contraire,  que  la  terminaison  par  des  extrémités  libres  est  celle  que  l'on  observe 
régulièrement.  Il  a  depuis  donné  la  description  que  nous  avons  reproduite  et 
qui  constitue  maintenant  l'état  actuel  de  la  science  sur  la  question.  Quant  à  la 
constitution  même  des  lames,  elle  a  été  aussi  très-discutée.  Wagner  admettait 
que  chaque  lamelle  était  une  case  limitée  latéralement  par  la  gaine  du  prisme, 
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en  haut  et  en  bas  par  des  septa  transversaux,  et  renfermant  un  contenu  liquide. 
En  1852,  Pacini  fit  voir  que  la  disposition  est  moins  compliquée,  que  les  cases 
électriques  de  ^Yagner  n'existent  pas,  et  Remak  montra  peu  après  que  les  lames 
sont  séparées  les  unes  des  autres,  non  par  un  liquide,  mais  par  un  tissu  mu- 
queux  renfermant  des  éléments  cellulaires  munis  de  prolongements  protoplas- 
miques  ramifiés.  KôUiker,  au  contraire,  admettait  que  les  lames  séparées  par  du 
tissu  muqucux  sont  composées  d'une  couche  de  tissu  conjonctif  étalé  à  la  face 
dorsale)  et  d'une  couche  inférieure  formée  par  l'arborisation  et  occupant  la  face 
ventrale.  Cette  assertion  est  contestée  par  Schultze,  qui  se  refuse  à  voir  dans  la 
portion  dorsale  de  la  lame  électrique  un  tissu  exclusivement  de  nature  connec- 
tive.  Enfin  la  question  est  fixée  dans  ses  détails  par  l'analyse  minutieuse  faite  en 
1877  par  mon  maître,  M.  Ranvicr,  description  que  j'ai  sommairement  repro- 
duite dans  l'exposé  qui  précède. 

Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  des  considérations  physiologiques  applicables 
à  l'organe  électi'ique  de  la  torpille.  Je  renverrai  à  ce  sujet  le  lecteur  à  l'article 
de  physiologie  qui  suit  ou  aux  leçons  de  M.  Ranvier  que  j'ai  déjà  fréquemment 
citées  (t.  II,  p.  189-215). 

Il  me  suffira  de  dire  que  la  décharge,  véritablement  électrique  (Moreau),  et 
qui  peut  servir  à  charger  un  condensateur,  est  absolument  volontaire.  Dans  ce 
sens,  elle  est  donc  très-semblable  à  la  contraction  des  muscles  soumis  à  la  vo- 
lonté. 51.  Marey  a  montré  que,  de  même  que  la  contraction  musculaire  est 
formée  d'une  série  de  secousses,  de  même  la  décharge  de  la  torpille  s'effectue 
par  une  série  de  décharges  partielles,  très-rapprochées  les  unes  des  autres,  et  dont 
l'effet  s'additionne.  Mais  là  s'arrête  l'analogie.  On  sait,  en  effet,  que,  si  l'on 
excite  à  l'aide  d'un  courant  d'induction  le  segment  périphérique  d'un  nerf 
sectionné,  l'on  voit  les  muscles  innervés  par  ce  nerf  produire  leur  maximum  de 
contraction.  Cette  contraction  est  même  plus  complète  que  celle  qui  se  produit 
sous  l'inlluence  de  la  volonté.  Dans  l'organe  électrique,  au  contraire,  si  l'on 
coupe  les  nerfs  électriques,  et  si  ensuite  on  les  excite,  on  détermine,  il  est  vrai, 
la  production  de  décharges,  mais  ces  décharges  sont  incomparablement  plus 
faibles  que  celles  produites  spontanément  par  l'animal  intact  sous  l'influence  de 
la  volonté. 

La  divergence  s'accroît  entre  le  muscle  et  l'organe  électrique  lorsqu'on  sou- 
met, ainsi  que  l'a  fait  M.  Moreau,  la  torpille  à  la  curarisation.  Dans  ce  cas,  en 
effet,  tous  les  muscles  volontaires  sont,  comme  on  sait,  paralysés;  la  fonction 
-électrique  reste  intacte.  Les  décharges  continuent  à  s'opérer  sous  l'influence  des 
réflexes,  et  l'on  peut  rendre  les  secousses  ainsi  produites  sensibles  à  la  gre- 
nouille galvanoscopique.  Les  expériences  d'Armand  Moreau,  contestées  par  Boll, 
ont  été  reproduites  avec  un  plein  succès  par  MM.  Ranvier  et  Malassez  :  ou  peut 
donc  les  considérer  comme  positives. 

L'organe  électrique  de  la  torpille  n'est  donc  pas  purement  et  simplement, 
comme  on  l'a  prétendu,  une  sorte  de  muscle  dans  lequel  la  substance  contractile 
aurait  disparu  et  qui  serait  réduit  à  son  éminence  motrice  terminale,  légère- 
ment modifiée  pour  s'adapter  à  sa  fonction  électrique  spéciale.  11  s'agit  ici  d'un 
appareil,  non  plus  moteur-musculaire,  mais  bien  moteur-électrique  et  spécialise 
dans  ce  but.  Si  l'on  compare  la  lame  électrique  à  la  cellule  musculaire,  on  ne 
trouve  plus  ici  trace  de  la  substance  contractile.  Il  serait  en  effet  difficile  d'as- 
similer les  cils  électriques  à  l'édifice  compliqué  de  la  striation  musculaire.  Si, 
paitant  de  cette  considération  ti-ès-générale,  à  savoir  que  les  cils  sont  dans  les 
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cellules  vibratiles  les  agents  d'un  mouvement,  l'on  persistait  à  faire  la  compa- 
raison entre  les  cils  électriques  et  la  substance  musculaire,  on  retrouverait  ici 
une  différence  capitale  entre  le  muscle  et  l'organe  électrique.  Cette  différence 
consisterait  en  ce  que  la  zone  des  cils  électriques  n'occupe  nullement  une  place 
correspondant  à  la  substance  musculaire  par  rapport  à  l'arborisation  nerveuse 
et  à  la  lame  granuleuse  semée  de  noyaux.  La  lame  électrique- serait  donc  une 
éminence  motrice  dans  laquelle  l'arborisation  terminale  serait  séparée  de  la 
semelle  granuleuse  par  un  plan  de  cils,  au  lieu  d'être  plongée  dans  l'épaisseur 
de  cette  dernière.  J'ajouterai  que  jusqu'ici  l'on  n'a  pas  découvert  dans  l'arbori- 
sation terminale  électrique  des  noyaux  analogues  aux  noyaux  satellites  de  l'ar- 
borisation cyliudre-axiie  nue  qui  s'épanouit  dans  les  éminences  motrices  propre- 
ment dites. 

Tout  montre  donc  qu'il  s'agit  ici  d'un  organe  spécial  présentant  un  dispositif 
anatomique  propre.  Mais  la  disposition  des  parties  suffit-elle  pour  donner  des 
renseignements  sur  le  mode  de  fonctionnement  de  l'appareil?  pouvons-nous  ici, 
en  un  mot,  déduire  logiquement  de  la  forme  le  mode  suivant  lequel  la  fonction 
s'exécute?  Je  ferai  remarquer  qu'au  fond  il  nous  est  impossible  de  dire  exac- 
tement autre  chose  que  ceci  :  Toutes  les  fois  que  nous  trouverons  un  organe  con- 
stitué à  la  façon  de  l'organe  électrique  de  la  torpille,  nous  pourrons  conclure  de 
sa  forme  même  qu'il  est  apte  à  produire  des  décharges  électriques  analogues  à 
celles  que  nous  avdns  constatées  par  l'expérience  chez  le  Plagiostome  que  nous 
venons  d'étudier.  Mais  il  est  difficile  d'aller  plus  loin,  et  toutes  les  tentatives 
pour  expliquer  le  fonctionnement  de  l'appareil  électrique  en  partant  purement 
et  simplement  de  la  structure  doivent  être  considérées  comme  des  hypothèses 
plus  ou  moins  ingénieuses.  Nous  allons  cependant  passer  en  revue,  brièvement, 
quelques-unes  de  ces  hypothèses. 

La  mise  en  action  de  l'appareil  électrique  de  la  torpille  détermine  donc  une 
série  de  secousses  électriques  fusionnées  en  une  seule  décharge.  On  a  cherché  à 
savoir  comment  cette  électricité  prenait  naissance  dans  l'organe  lui-même, 
et  tout  d'abord,  à  cause  de  sa  constitution  anatomique,  on  l'a  comparé  à  une 
pile  de  Voila.  Cette  comparaison  n'est  point  soutenable,  car  il  est  facile  de 
montrer  qu'en  dehors  du  moment  où  se  produit  la  décharge  on  ne  peut  recon- 
naître dans  l'appareil  électrique  l'existence  d'aucun  courant  (Matteucci).  Il  est 
clair,  d'autre  part,  que  l'appareil  électrique  n'est  point  l'identique  d'un  conden- 
sateur chargé,  ni  d'une  bouteille  de  Leyde,  puisqu'il  produit,  non  pas  une 
seule  secousse  électrique,  mais  une  décharge  composée  elle-même  de  plusieurs 
secousses.  M.  CoUadon  a  formulé  une  théorie  de  toutes  pièces  relativement  à 
l'action  de  l'organe  électrique.  Il  considère  ce  dernier  comme  composé  d'un  fais- 
ceau de  piles  latentes  formées  elles-mêmes  d'éléments  bipolaires  très-petits, 
«  nageant  dans  un  fluide,  et  disposés  sans  ordre  dans  les  tubes  aponévrotiques. 
Ces  éléments  bipolaires,  sous  un  acte  de  volonté  de  l'animal,  ou  par  une  action 
nerveuse  artificielle,  se  disposeraient  subitement  dans  un  ordre  régulier,  et 
tourneraient  tous  ou  presque  tous  leur  pôle  positif  vers  l'une  des  laces  de 
l'animal.  Sous  l'action  volontaire,  le  pôle  positif  serait  toujours  tourné  vers  le 
dos  de  la  torpille.  Cette  disposition  régulière  des  éléments  ne  durerait  qu'un 
temps  très-court,  et  le  fluide  lancé  sur  les  deux  faces  se  réunirait  imnuédiate- 
ment,  soit  dans  le  corps  de  la  torpille,  soit  au  travers  des  corps  conducteurs  au 
contact  avec  une  portion  de  sa  surface.  Les  variations  d'intensité  dépendraient 
du  nombre  des  éléments  qui  seraient  dirigés  vers  les  faces  par  im  effet  plus  ou 
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moins  violent    »   (Colladon ,   Mémoires  publiés  par  Vlnslitut,   J856,    t.    IV, 
11°  181,  p.  550). 

Cette  théorie  a  été  adoptée  et  développée  par  Du  Bois-Reymond  ;  elle  ne  se 
soutient  pas  un  instant  dès  que  l'on  connaît  la  structure  intime  de  l'organe 
électrique.  Nous  avons  vu  qu'il  n'existe  dans  cet  organe  aucun  élément  absolu- 
ment libre  capable  de  s'orienter  dans  différents  sens  sous  l'influence  de  la 
volonté  ou  autrement.  De  même  que  la  théoi^ie  des  disdiaclastes  formée  autre- 
fois par  Brùcke,  la  conception  qui  précède  est  une  vue  de  l'esprit  qui  manque 
de  tout  substratum  anatomique.  La  théorie  proposée  comme  hypothèse  par 
M.  Ranvier  [loc.  cit.,  t.  H,  p.  200-204)  a  du  moins  cet  avantage  qu'elle  repose 
sur  des  faits  anatoraiques  constatés.  Elle  est  fondée  principalement  sur  les  con- 
sidérations suivantes  : 

1"  Les  nerfs  de  l'organe  électrique  se  ramifient  tous  à  la  face  ventrale  des 
lames  électriques.  Ils  se  terminent  dans  ces  lames  par  des  extrémités  renflées, 
disposées  en  palissades  :  les  cils  électriques. 

2"  Les  cils  électriques  sont  séparés  de  la  lamelle  supérieure  ou  dorsale  par 
une  couche  intermédiaire  liquide. 

o°  Toutes  les  lamelles  dorsales  sont  en  contact  les  unes  avec  les  autres  par 
leur  portion  réfléchie,  comme  le  seraient  des  verres  de  montre  légèrement  diffé- 
rents les  uns  des  autres  par  leurs  rayons  de  courbures  et  disposés  en  pile;  cette 
communication  est  directe. 

4"  Toutes  les  lamelles  ventrales  sont  isolées  les  unes  des  autres  et  mises  seu- 
lement en  relation  par  l'intermédiaire  des  nerfs. 

5°  L'aire  de  section  des  nerfs  augmente  à  mesure  que  l'on  s'approche  de  leur 
terminaison  ;  c'est  ce  qui  résulte  clairement  de  la  disposition  en  chiasma  que 
nous  avons  décrite  :  les  branches  d'un  Y  de  bifurcation  sont,  en  effet,  plus 
grosses  que  le  tronc  dont  elles  émanent,  puisque,  outre  les  filaments  cyiindre- 
axiles  émanés  de  ce  dernier,  elles  en  renferment  d'autres  qui  passent  d'une 
branche  à  l'autre  en  contournant  l'angle  d'ouverture  de  la  bifurcation. 

6°  Enfin,  l'appareil  électrique  ne  paraît  pas  être  un  organe  au  sein  duquel 
l'électricité  se  produise  absolument  sur  place,  et  en  vertu  des  échanges  organi- 
ques opérés  in  situ  sous  l'influence  des  vaisseaux.  M.  Armand  Moreau  a,  en  effet, 
montré  que,  si  l'on  fait  une  injection  de  suif  dans  les  vaisseaux  sanguins, 
l'organe  électrique  conserve  pendant  quelque  temps  la  propriété  de  produire 
des  décharges. 

Une  dernière  considération  doit  être  maintenant  présentée  :  le  lobe  électrique 
de  la  torpille  est  composé,  d'après  M.  Uanvier,  d'une  énorme  quantité  de  cel- 
lules nerveuses  multipolaires,  extrêmement  développées  et  comme  gigantesques. 
Chacune  de  ces  cellules  émet  un  prolongement  cylindre-axe.  Je  ferai  remarquer 
que  ce  dernier  commande  véritablement  un  bouquet  de  Wagner  sans  diffuser 
son  action  chemin  faisant,  puisque  les  tubes  nerveux  de  l'organe  de  la  torpille 
ne  subissent  aucune  bifuixation  sur  leur  trajet.  Chaque  cellule  nerveuse  se 
continue  donc  en  droite  ligne  de  son  origine  jusqu'aux  cils  électriques.  Or  si, 
comme  le  suppose  M.  Ranvier,  il  se  fait  dans  chaque  élément  multipolaire  de 
l'organe  électrique,  et  «  sous  l'influence  d'un  processus  chimique  vital  » 
(Ranvier,  loc.  cit.,  p.  205),  une  sépai'ation  du  fluide  positif  et  du  fluide  négatif, 
et  que  le  fluide  positif  se  dégage  par  les  prolongements  protoplasmiques  de  la  cel- 
lule nerveuse,  tandis  que  le  négatif  s'écoulera  vers  les  bouquets  de  Wagner  et 
l'arborisation  terminale,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  lobe  électrique  sera 
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chargé  de  fluide  positif  et  la  face  ventrale  de  chaque  lame  électrique  sera  élec- 
trisée  négativement.  Supposons  maintenant  que  la  couche  intermédiaire  soit 
formée  de  matériaux  moins  bons  conducteurs  de  l'électricité  que  les  deux 
autres,  la  couche  ventrale  décomposera  par  influence  le  fluide  neutre  de  la 
couche  dorsale,  et  celle-ci  se  chargera  d'électricité  positive.  «  Or,  nous  avons 
constaté  que  toutes  les  lamelles  dorsales  sont  en  communication  directe  les  unes 
avec  les  autres  par  leurs  bords  :  elles  se  réuniront  donc  toutes  en  surface; 
d'autre  part,  toutes  les  lamelles  ventrales  sont  en  communication  indirecte  les 
unes  avec  les  autres  par  l'intermédiaire  des  nerfs  :  nous  aurons  donc  ici  comme 
une  bouteille  de  Leyde  ou  un  condensateur,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  l'analogue 
d'une  batterie  chargée  en  surface,  l'en'^Gtiible  des  lamelles  dorsales  formant 
l'armature  positive,  l'ensemble  des  lamelles  ventrales  et  des  nerfs  correspondant 
à  l'armature  négative,  et  la  couche  intermédiaire  de  chaque  lame  représentant 
le  verre  de  chaque  bouteille  de  Leyde  »  (Ranvier,  loc  cit.,  p.  205). 

Cette  hypothèse  est  corroborée  surtout  par  l'impossibilité  d'obtenir  de  fortes 
décharges  en  excitant  mécaniquement  le  segment  périphérique  des  nerfs  élec- 
triques sectionnés.  Ceci  montre  clairement  que  le  lobe  électrique  joue  une  part 
très-active  dans  la  production  de  l'électricité.  Pour  expliquer  la  faible  décharge 
consécutive  aux  excitations,  M.  Ranvier  admet  que  les  cyliudres  d'axe  du 
segment  périphérique  agissent,  sous  l'influence  de  l'excitant,  comme  une  portion 
minime,  une  particule  de  la  cellule  nerveuse  dont  ils  émanent.  Cette  hypothèse 
est  évidemment  très-ingénieusL'  ;  elle  rend  compte  jusqu'à  un  certain  point  des 
phénomènes  observés;  elle  méritait  pour  cette  raison  d'être  exposée  dans  ses 
détails. 

Les  nci'fs  électriques,  qui  sont  très-spécialisés  et  dont  les  arborisations  termi- 
nales sont  nettement  délimitées,  semblent  être  à  priori  d'excellents  objets  pour 
étudier  la  régénération  des  nerfs  après  leur  section.  Malheureusement  cette  régé- 
nération ne  s'opère  qu'au  bout  d'un  temps  considérable.  La  régénération  elle- 
même  s'effectue  avec  une  lenteur  extrême.  Quarante-huit  jours  après  la  section, 
M.  Ranvier  a  constaté  que  la  dégénération  s'est  effectuée  à  peu  près  à  la  manière 
ordinaire  dans  toute  la  portion  des  nerfs  entourée  d'un  étui  de  myéline.  Mais  les 
cylindres  d'axe  nus  qui  forment  les  portions  terminales  de  la  distribution  ner- 
veuse ne  sont  nullement  coupés  en  fragments.  Ils  sont  simplement  semés  de 
granulations  graisseuses.  Ceci  vient  à  l'appui  de  l'assertion  émise  par  M.  Ran- 
vier dans  ses  premiers  travaux  sur  la  dégénération  des  nerfs.  La  section  du 
cylindre  d'axe  est  le  résultat  de  l'action  mécanique  des  éléments  cellulaires  des 
segments,  qui  détruisent  en  s'accroissant  dans  un  milieu  limité,  tel  que  la  gaine 
de  Schwann,  le  filament  axile  placé  au  milieu  de  cette  dernière.  Là  où  les  seg- 
ments interannulaires  n'existent  pas,  dans  les  réseaux  de  Remak  et  dans  les 
arborisations  cylindre  axiles-nues,  le  processus  destructif  n'a  plus  sa  raison 
d'être,  puisque  les  éléments  cellulaires  dont  l'activité  produit  la  rupture  du 
cylindre  d'axe  n'existent  pas.  En  d'autres  termes,  les  nerfs  électriques  sectionnés 
se  comportent  à  la  façon  des  nerfs  mixtes  dans  tous  les  points  où  il  sont  formés 
de  fibres  à  myéline  ;  ils  s'atrophient  simplement  au  lieu  d'être  coupés  de  dis- 
tance en  distance,  à  partir  du  point  où  ils  se  résolvent  en  une  arborisation  ter- 
minale cylindrc-axile. 

Nous  venons  d'étudier  les  deux  ordres  principaux  de  terminaison  des 
nerfs  moteurs  musculaires  et  moteurs  électriques.  Nous  avons  insisté  sur  les 
analogies  et  les  différences  qu'ils  présentent;  nous  devons  actuellement  parler 
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(le  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  glandes,  ou  du  moins  indiquer  en  quelques 
mots  les  problèmes  qui  ont  été  soulevés  dans  ces  dernières  années  à  propos  de 
cette  terminaison.  C'est  principalement  dans  les  glandes  salivaires  que  la  ter- 
minaison des  nerfs  a  été  surtout  poursuivie.  Je  n'insisterai  pas  ici  sur  le  mode 
de  distribution  des  rameaux  nerveux  dans  l'intérieur  des  glandes  et  je  renverrai 
à  cet  égard  le  lecteur  aux  articles  :  Glandes;  Parotides;  Sous-Maxillaires;  Pan- 
créas, etc.  Je  dois  ici  rendre  compte  seulement  de  ce  que  l'on  sait  sur  les 
rapports  existant  entre  les  cellules  glandulaires  proprement  dites  et  les  der- 
nières terminaisons  nerveuses.  L'étude  de  ce  point  particulier  a  surtout  été  faite 
par  Pflûger.  Il  décrit  les  nerfs  glandulaires  des  glandes  salivaires  de  la  façon 
suivante  : 

D'après  lui  les  nerfs  glandulaires  sont  de  trois  ordres  :  i°  des  faisceaux  de 
fibres  extrêmement  délicates  et  transparentes,  pi'ésentant  le  caractère  des  cylindres 
d'axe  et  entourées  d'une  gaînc  conncctive;  2°  il  existerait  également  dans  les 
glandes  des  fibres  que  Pfliiger  appelle  gélatineuses.  Elles  consisteraient  en  des 
bandelettes  extrêmement  minces,  analogues  à  des  tramées  de  proloplasma.  Elles 
partiraient  des  cellules  ganglionnaires  contenues  dans  les  intervalles  des  acini, 
et  ne  différeraient  point  morpliologiqucment  des  prolongements  protoplasmiques 
des  cellules  multipolaires,  par  exemple  ;  3"  il  existerait  des  fibres  analogues  aux 
libres  de  Remak,  et  dont  Pfliiger  n'admet  la  nature  nerveuse  qu'avec  l'éserve. 
Toutes  ces  fibres,  de  même  que  les  nombreuses  fibres  à  moelle  comprises  dans  les 
espaces  interacineux,  se  termineraient,  au  dire  de  Pfliiger,  de  la  façon  suivante  : 
Le  rameau  nerveux  perforerait  la  membrane  propre  de  l'acinus,  s'épanouirait 
alors  en  un  pinceau  de  fibrilles  iolécs  divisées  ensuite  et  subdivisées  à  l'infini, 
et  qui  s'interposeraient  entre  le  revêtement  épithélial  et  la  membrane  propre 
du  cul-de-sac  glandulaire.  De  ce  plexus  partiraient  des  branches  excessivement 
fines,  disposées  parallèlement  à  l'axe  des  cellules  épithéliales  cylindriques  qui 
revêtent  le  cul-de-sac  glandulaire  et  qui,  entourant  chaque  cellule  sécrctoire  ou 
pénétrant  dans  l'intérieur  de  sa  masse  protoplasmique,    constitueraient  une 
sorte  de  pinceau  de  filaments  nerveux  en  connexion  directe  avec  l'élément  cellu- 
laire destiné  à  la  sécrétion.  Bien  plus,  dans  le  trajet  de  ces  fibres  existeraient  des 
renflements  présentant  l'aspect  des  cellules  nerveuses  multipolaires,  et  dont  les 
filaments  protoplasmiques  seraient  en  connexion  avec  les  cellules  des  glandes 
salivaires. 

Aucun  histologiste  n'est  arrivé  à  reproduire  les  préparations  de  Pfliiger.  Kôl- 
liker,  Boll,  Heidenliain,  ont  soutenu  que  les  cellules  décrites  par  Pflùgcr  comme 
des  éléments  multipolaires  n'étaient  rien  autre  chose  que  des  cellules  connec- 
tives.  De  plus,   l'épithélium  strié  n'existe  dans  les  glandes   salivaires  qu'au 
niveau  des  canaux  excréteurs  qui  font  suite  aux  lobules  proprement  dits.  Il  est 
bien  reconnu  maintenant  que  leur  striation  n'est  point  nerveuse.  Elle  est  formée 
de  bâtonnets  disposés  à  la  périphérie  de  l'élément  cellulaire,  et  qui  doivent  plutôt 
être  rapprochés  morphologiquement,  soit  des  cils  vibratiles,  soit,  et  mieux  encore, 
des  éléments  du  plateau  strié  des  cellules  cylindriques  que  l'on  trouve  dans  le 
revêtement  épithélial  du  tube  intestinal  des  Vertébrés.  La  question  des  terminai- 
sons nerveuses  des  nerfs  moteurs  glandulaires  est  à  peine  posée  :  nous  n'y  insis- 
terons donc  pas  davantage,  et  d'ailleurs  les  détails  seront  donnés  sur  ce  sujet 
dans  l'article  consacré  à  la  description  des  glandes.  Nous  allons  aborder  main- 
tenant un  sujet  plus  connu  et  faire  la  description  des  terminaisons  nerveuses 
des  nerfs  de  la  sensibilité. 
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B.  Terminaison  des  nerfs  dans  les  organes  de  la  sensibilité.     La  sensibilité  est 
la  propriété  qui  consiste  dans  la  perception  d'impressions  extérieures  au  système 
nerveux.  Chez  les  animaux  inférieurs  non  différenciés,  cette  propriété  est  ré- 
pandue dans  toute  la  masse  du  corps.  Cette  masse  jouit  confusément  de  toutes 
les  propriétés  maîtresses.  Nous  avons  vu  que  chez  les  polypes  hydraires,  qui 
sont  déjà  différenciés  d'une  façon  nette,  la  sensibilité  et  le  mouvement  sont 
confondus  dans  les  éléments  de  l'ectoderme.  Chez  les  animaux  supérieurs,  c'est 
aussi  la  surface  ectodermique  qui  est  le  siège  principal  de  la  réception  des  im- 
pressions sensitives.  Mais  les  cellules  ectodermiques  ne  sont  plus  à  la  fois  le 
lieu  de  réception  et  l'organe  appréciateur  de  l'impression  sensitive  ;  pour  être 
transformée  en  sensation  vraie,  cette  impression  doit  être  portée  de  la  phéri- 
phérie  dans  les  centres  nerveux.  Ce  transfert  s'effectue  par  l'intermédiaire  de 
cordons  nerveux  conducteurs,  soit  exclusivement  destinés  à  la  propagation  de 
l'impression  sensitive,  soit  mêlés  dans  leur  trajet  à  des  cordons  conducteurs 
des  incitations  motrices.  Plus  les  fonctions  de  sensibilité  deviennent  importantes 
et  spéciales,  plus  la  distinction  devient  tranchée  entre  les  cordons  sensitifs  qui 
relient  la  périphérie  aux  centres  nerveux.  C'est  ainsi  que  certains  nerfs,  tels  que 
le  trijumeau,  deviennent  absolument  sensitifs  au  lieu  de  rester  mixtes  comme  le 
^ont  le  sciatique  ou  le  médian.  La  spécialisation  s'accuse  à  mesure  que  l'im- 
pression  sensitive   se  différencie    elle-même  ;   ceci    demande  une  explication 
préalable. 

A  l'état  normal,  les  muqueuses,  les  pièces  du  squelette,  les  séreuses,  les  pro- 
ductions glandulaires,  ne  jouissent  que  d'une  sensibilité  obscure.  Les  cordons 
nerveux  qui  se  distribuent  dans  ces  parties  gagnent  les  racines  sans  avoir  pré- 
senté de  divisions  exclusivement  destinées  à  la  conduction  de  la  sensibilité,  et 
disposées  dans  ce  but  en  faisceaux  isolés. 

La  peau  est  le  siège  du  tact  ;  certains  nerfs  qui  s'y  distribuent  se  résolvent, 
avant  d'atteindre  le  tégument,  en  des  filets  sensitifs  distincts. 

Enfin  la  perception  de  certaines  actions  extérieures,  telles  que  les  vibrations 
sonores  et  lumineuses,  ou  encore  telles  que  les  actions  encore  mal  connues  des 
corps  qui  se  traduisent  sous  forme  d'impressions  olfactives  ou  gustatives,  est 
assurée  par  des  appareils  spéciaux  :  l'œil,  l'organe  auditif,  la  membrane  olfac- 
tive, les  corps  appelés  corpuscules  du  goût,  etc.  Ces  appareils,  très-hautement 
différenciés  pour  une  fonction  spéciale,  reçoivent  des  nerfs  qui  non-seulement 
sont  exclusivement  sensitifs,  mais  dont  certains,  tels  que  l'acoustique  et  l'op- 
tique, sont  aptes  seulement  à  conduire  soit  les  impressions  sonores,  soit  les 
impressions  lumineuses. 

Nous  n'étudierons  pas  dans  leurs  détails  les  terminaisons  des  nerfs  dans  les 
organes  des  sens.  Après  avoir  exposé  les  types  principaux  de  terminaisons  ner- 
veuses sensitives,  nous  nous  contenterons  de  donner  le  schéma  d'un  organe  spé- 
cialisé des  sens.  Nous  renverrons  pour  les  détails  aux  articles  Rétine,  Oreille 
interne.  Olfaction,  Goùt.  Nous  sommes  obligés  de  prendre  ce  parti,  afin  d'é- 
viter les  répétitions  et  pour  ne  pas  donner  à  cet  article,  exclusivement  destiné  à 
l'anatomie  générale,  des  proportions  trop  considérables. 

Terminaison  des  nerfs  sensitifs  dans  les  tissus  d'origine  ectodermique  : 
organe  du  toucher.  Nous  avons  dit  que  l'organe  général  du  toucher  est  l'ecto- 
derme. L'ectoderme  primitif  répond,  comme  on  le  sait,  au  feuillet  externe,  corné 
ou  sensitif  des  auteurs.  Vers  la  quarante-huitième  heure  de  Tincubation,  il  se 
montre  déjà  chez  l'embryon  avec  ses  caractères  typiques.  L'ectodeime  est  alors 
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composé  lie  cellules  soudées  eutre  elles  par  un  ciment,  disposées  sous  forme  de 
couche  de  revêtement  dans  laquelle  ne  pénétreront  jamais  les  vaisseaux.  En 
d'autres  termes,  l'ectoderme,  qui  va  devenir  le  point  de  réception  de  toutes  les 
impressions  sensitives  d'ordre  tactile,  répond  à  la  définition  anatomique  des  épi- 
théliums.  Au  fur  et  à  mesure  du  développement,  l'épithélium  ectodei'mique 
prend  un  caractère  général  sur  lequel  nous  devons  insister  d'abord  pour  nous 
faire  comprendre  ensuite.  Les  éléments  cellulaires  prennent  une  forme  tvpique 
(|ui  devient  définitive  et  qui  peut  varier.  Chez  les  animaux  supérieurs,  cette  forme 
est  ordinairement  la  forme  malpighienne  ou  la  forme  adamantine.  Quand  l'ec- 
toderme revêt  le  caractère  adamantin,  ses  cellules  prennent  la  forme  d'éléments 
cylindriques  à  protoplasma  strié,  et  leur  bord  libre  se  revêt  d'une  cuticule.  Cette 
forme  n'existe  d'ailleurs  chez  les  mammifères  qu'au  niveau  de  l'émail  des  dents. 
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Fig.  8.  Coupe  en  travers  de  l'embryon  Je  poulet  ver;  la  50'  heure  de  l'incuiation. 

fe,  feuillet  externe;  —  fin,  feuillet  moyen  ;  —  fi,  feuillet  interne;  —  np,  nevraxe  primitif;  —  e,  coupe 
du  canal  épendymaire  ;  —  ch,  corde  dorsale;  —  cep,  cavité  pleuro-péritonéalc  ;  —  vp,  vertèbres 
primitives;  —  cw,  corps  de  Wolff;  —  ap,  aortes  primitives.; 


Certains  canaux  glandulaires  excréteurs,  tels  que  ceux  des  glandes  en  gvappc 
et  ceux  des  canaUcules  contournés  des  reins  (qui  pour  certains  auteurs  émanent 
de  rectodermc),  prennent  une  configuration  analogue.  Mais  nous  avons  vu  que 
les  terminaisons  des  nerfs  dans  les  canaux  glandulaires  sont  encore  pour  ainsi 
dire  inconnues.  Sans  insister  davantage,  nous  décrirons  la  forme  malpighienne 
des  cellules  ectodermiques,  dont  l'importance  est  infiniment  plus  considérable  au 
point  de  vue  de  la  sensibilité. 

Les  cellules  ectodermiques  du  type  malpigliien  sont  formées  d'une  masse  de 
protoplasma  renfermant  un  noyaucentr.il.  Tout  autour  du  noyau,  le  protoplasma 
est  mou,  semi-liquide;  sous  l'action  des  réactifs  coagulants  autres  que  l'acide 
osmique,  il  se  rétracte  comme  le  ferait  une  gelée  délicate,  de  telle  sorte  que  le 
noyau  paraît  alors  placé  au  centre  d'une  vacuole.  Mais  la  phériphérie  de  la  cel- 
lule est  organisée  en  une  véritable  coque  solide.  Sur  des  préparations  faites  à 
l'aide  de  la  peau  de  l'homme  fixée  dans  sa  forme  par  l'acide  osmique  à  1  0/0, 
et  colorées  successivement  par  l'hématoxyline  et  l'éosine-primerose,  le  noyau  pa- 
raît coloré  en  bleu,  le  protoplasma  en  rose  clair,  et  la  phériphérie  de  la  cellule 
en  jaune-orangé.  On  voit  alors  que  chaque  élément  cellulaire  est  enveloppé 
par  une  véritable  production  secondaire  ou  cuticule  qui,  au  lieu  d'exister  seule- 
ment sur  son  bord  libre  comme  on  l'observe  dans  le  type  adamantin,  est  répandue 
en  surface  sur  tout  le  pourtour.  Cette  cuticule  est  formée  d'une  substance  parti- 
culière, la  kératine  ;  elle  s'accroît  de  la  périphérie  au  centre  et  fait  subir,  en  vertu 
de  cet  accroissement,  l'évolution  cornée  à  l'élément  cellulaire  qu'elle  entoure. 
La  surface  de  cette  coque  de  kératine  est  hérissée  d'une  multitude  de  prolonge- 
ments, de  telle  sorte  que  la  cellule  malpighienne  prend  l'aspect  d'une  pomme 
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épineuse.  Les  piolongeraeiits  épineux  de  deux  cellules  adjacentes  entre  elles 
traversent  la  ligne  de  ciment  interépithélial  et  se  rejoignent  par  leurs  extré- 
mités eflîlées.  Ils  se  comportent  comme  les  doigts  de  deux  mains  affrontés  bout 
à  bout  par  leurs  pulpes  respectives.  Ainsi  est  assurée,  par  un  double  mécanisme, 
l'union  des  cellules  ectodermiques  entre  elles.  Non-seulement  elles  sont  soudées 
par  le  ciment,  mais  encore  par  la  fusion  de  leurs  pointes.  Elles  sont  analogues, 
pour  ainsi  dire,  à  des  blocs  adjacents  entre  eux,  que  l'on  aurait  collés  suivant 
leurs  surfaces  contiguës  et  dont  on  aurait  ensuite  chevillé  les  joints. 

Les  cellules  ectocdermiques  sont  stratifiées.  Le  plan  le  plus  profond  est 
formé  d'éléments  disposés  en  forme  de  palissade,  c'est-à-dire  implantés  norma- 
lement au  derme  qui  les  supporte.  xVu-dessus  de  cette  couche  viennent  plu- 
sieurs étages  de  cellules  épineuses  soudées  ;  l'ensemble  de  ces  deux  couches 
constitue  le  corps  de  Malpighi.  Au-dessus  du  réseau  de  Malpighi  s'étend  une 
zone  de  cellules  dont  le  protoplasma  est  semé  de  granulations  et  dont  la  péri- 
phérie n'est  pas  enveloppée  par  une  coque  dentelée  de  kératine.  C'est  la  zone 
granuleuse  intermédiaire  qui  constitue  le  point  faible  de  la  peau.  Elle  est  sur- 
montée par  le  stratum  conieum,  zone  formée  par  des  cellules  transformées 
entièrement  en  lames  de  corne,  disposées  par  lits,  intimement  soudées  entre 
elles,  et  qui  constituent  l  épiderme  proprement  dit. 

Toutes  ces  couches  ectodermiques  sont  séparées  du  derme  par  une  limite 
absolument  précise.  le  derme,  émané  de  la  lamelle  fibro-cutanée  du  feuillet 
moyen,  est  limité  du  côté  des  couches  malpighiennes  par  un  bord  festonné.  Le 
saillant  des  festons  dermiques  s'engrène  avec  le  rentrant  des  pointes  cellulaires 
de  la  rangée  profonde  des  couches  de  l'ectoderme.  Il  existe  à  ce  niveau  une 
mince  production  transparente,  très-analogue  à  la  substance  élastique,  et  qui 
sépare  les  couches  de  Malpighi  du  derme  qui  les  soutient.  Nous  verrons  cette 
couche  prendre  sur  certains  points  une  grande  importance,  former  une  zone 
distincte  et  acquérir  le  nom  de  lame  vitrée  que,  pour  plus  de  commodité  dans 
la  description,  nous  lui  conserverons  partout. 

L'ectodei'me  ainsi  disposé  peut  affecter  deux  dispositions  principales.  Dans 
l'une,  il  reste  étalé  en  nappe  planiforme,  comme  au  niveau  de  la  cornée  trans- 
parente et  de  certaines  portions  de  la  peau.  Chez  le  fœtus  humain  de  deux  mois 
l'ectoderme  est  à  peu  près  partout  disposé  en  nappe.  Plus  tard,  et  sur  les  points 
qui  deviendront  de  préférence  affectés  à  la  réception  des  impressions  tactiles, 
l'ectoderme  se  complique  afin  de  multiplier  les  surfaces  de  contact.  Cette  com- 
plication s'effectue  par  un  mécanisme  simple  :  de  place  en  place,  et  autour  de 
bourgeons  vasculaires  qui  viennent  pour  ainsi  dire  soulever  la  nappe  ectoder- 
mique,  le  derme  se  relève  en  formant  des  éminences  papillaires.  C'est  au  sein 
de  ces  papilles  que  se  développeront  certains  organes  particuliers  du  tact.  La 
papille  est  donc  un  organe  de  perfectionnement.  Elle  a  pour  but  de  multiplier 
les  surfaces  sensitives  et  de  recevoir  les  appareils  terminaux  corrélatifs  à  la 
fonction  du  toucher.  Mais  le  reste  de  l'ectoderme  est  aussi  l'agent  d'une  sensi- 
bilité tactile  diffuse,  qui  représente  pour  ainsi  dire  la  fonction  primitivement 
répandue ,  à  l'état  indistinct ,  sur  toute  la  surface  des  téguments  dos 
animaux. 

Partant  de  ces  données,  nous  étudierons  successivement  :  1"  les  terminaisons 
des  nerfs  sensitifs  dans  l'ectoderme  lui-même;  2"^  les  terminaisons  de  ces 
mêmes  nerfs  dans  les  appareils  spéciaux  contenus  dans  le  derme ,  et  simple- 
ment adjacents  aux  couches  ectodermiques. 
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Premier  mode  de  terminaison  :  arborisation  nerveuse  terminale  intra- 
ectodermique.  Cette  question  est  restée,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  extrême- 
ment, obscure  et,  malgré  les  travaux  récents  de  nombre  d'auteurs,  elle  est 
encore  controversée.  Le  premier,  je  crois,  Freyfeld-Szabadfoldy  observa  dans 
l'épiderme  de  la  langue  (qui,  comme  on  sait,  n'est  rien  aulre  chose,  au  point 
de  vue  embryologique,  qu'un  revêtement  ectodermique)  une  série  de  fibres 
nerveuses  terminales  très-déliées,  dépourvues  de  moelle  et  pénétrant  entre  les 
éléments  de  la  couche  de  Malpighi.  En  1868,  Langerhans  montra  la  même 
disposition  dans  la  peau  humaine  proprement  dite.  Il  vit  que  les  fibres  rami- 
fiées dans  l'intérieur  des  couches  malpighiennes  étaient  reliées  à  des  éléments 
multipolaires,  dont  la  nature  cellulaire  est  du  reste  restée  jusqu'à  présent 
douteuse,  et  qui  étaient  intercalées  entre  les  cellules  ectodermiques.  De  ces 
corps  étoiles  partaient  des  ramifications  dirigées  vers  la  périphérie  et  dont  le 
trajet  ne  pouvait  être  suivi  jusqu'à  sa  terminaison  ultime.  Axmann  et  Ciaccio 
avaient  d'ailleurs  déjà  décrit  des  réseaux  terminaux  de  fibres  nerveuses  pâles 
dans  la  peau  de  la  grenouille.  Hensen  dameltait  en  outre  que  l'arborisation 
cylindre-axile  de  la  lame  natatoire  des  larves  d'Amphibies  se  terminait  par  des 
filaments  minuscules  pénétrant  dans  les  nucléoles  des  cellules  épithéliales  ; 
avec  tous  les  histologistes ,  je  considère  celte  assertion  comme  le  résultat 
d'une  erreur  d'observation. 

Pour  luire  des  observations  convenables  sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  la 
lame  natatoire  des  larves  d'Amphibies,  il  convient  de  procéder  comme  nous 
l'avons  dit  à  propos  de  l'étude  de  l'arborisation  nerveuse  que  renferme  cette 
expansion  caudale.  La  queue  du  têtard  est  fendue  en  deux,  suivant  le  plan 


Fig.  9.  —  Terminaisons  nerveuse?  intra-épidermiques  d'après  Lang-erians. 

dorso-ventral,  après  que  l'animal  a  été  fixé  dans  sa  forme  par  l'acide  osmique; 
on  dispose  alors  la  préparation  sur  une  lame  de  verre  de  façon  qu'elle  y  repose 
par  son  revêtement  épidermique.  En  abaissant  l'objectif  on  voit  alors  successi- 
vement :  1°  le  tissu  muqueux  ;  2°  le  plan  vasculo-nerveux  ;  5^  les  branches 
libres  de  l'arborisation  terminale  ;  4°  l'épilhélium  formé  de  cellules  dentelées 
disposées  en  couches  admirablement  régulières,  et  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  lignes  de  ciment  que  traversent  leurs  pointes.  De  distance  en  distance, 
et  disposés  d'une  manière  assez  régulière,  on  voit,  entre  les  cellules  polyé- 
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driques,  des  éléments  cellulaires  absolument  arrondis.  Ils  ne  diffèrent  du  reste 
aucunement  des  autres,  et  ce  sont  là  probablement  des  cellules  caliciformes  vues 
par  leur  fond.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  fréquemment  au  voisinage  de  ces  cellules 
rondes  que  l'on  voit  se  terminer  par  des  extrémités  libres  très-légèrement  ren- 
flées les  brandies  ultimes  de  l'arborisation  cylindre-axile.  Mais,  d'après  ce  que 
j'ai  constaté,  ce  n'est  ni  dans  l'intérieur  des  cellules  de  l'eetoderme,  ni  dans  les 
intervalles  qui  les  séparent,  c'est-à-dire  au  sein  du  ciment,  que  la  terminaison 
des  nerfs  a  lieu.  Dans  les  préparations  traitées  par  l'osmium,  puis  colorées  soit 
par  le  picro-carminate,  soit  par  l'éosine-primerose,  j'ai  toujours  vu  la  termi- 
naison s'opérer  par  des  branches  d'une  délicatesse  extrême  devenant  vers  leur 
fin  réfringentes  et  homogènes  et  terminées  par  une  extrémité  arrondie  comme 
un  agitateur  de  verre.  La  ramification  terminale   croise  même  les  lignes  de 
ciment  intercellulaire  sans  subir  à  leur  niveau  aucune  inflexion.  Je  suis  donc 
amené  à  penser  que  l'arborisation  cylindre-axile  nue  de  la  queue  des  têtards  se 
termine  à  la  face  profonde  de  l'épithélium  sans  entrer  dans  l'intérieur  même  de 
ce  dernier.  On  pourrait  objecter  qu'il  part  des  renflements  terminaux  des  fibrilles 
délicates  analogues  à  celles  que  nous  avons  vues  entrer  dans  la  composition  des 
centres  périphériques  plexiformes  de  la  plèvre  et  du  péricarde  des  Lacerliens. 
Mais,  si  de  pareilles  fibrilles  existent,  elles  doivent  être  bien  petites,  et  de  plus 
l'arborisation  terminale  qui  nous  occupe  n'est  nullement  édifiée  sur  un  type 
identique  à  celui  que  nous  avons  décrit  sous  le  péricarde  et  la  plèvre.  Il  faut 
donc  abandonner  la  lame  natatoire  des  têtards  et  choisir  un  autre  objet  d'étude, 
La  cornée  transparente  convient  parfaitement,  et  à  ce  niveau  l'eetoderme  ren- 
ferme dans  son  épaisseur    des   ramifications  nerveuses   dont  l'existence   est 
indiscutable  et  a  été  mise  en  évidence  par  Cohnheira. 


Fig.  10. —  Terminaison  des  nerfs  dans  l'épithélium  de  la  cornée  (d'après  Cohnlieim) . 


Si  l'on  traite  la  cornée  transparente  du  lapin  par  le  chlorure  d'or  en  suivant 
l'un  des  procédés  que  nous  avons  indiqués  précédemment,  et  si  ensuite  on 
y  pratique  des  coupes  perpendiculaires  à  la  surface,  on  constate  qu'elle  ren- 
ferme des  réseaux  de  fibres  nerveuses  entrelacées.  Du  plexus  le  plus  superfi- 
ciel, adjacent  à  la  lame  élastique  antérieure,  et  formé  de  faisceaux  cylindre- 
axiles  très-fins,  s'élèvent  de  distance  en  distance  des  rameaux  isolés  qui 
percent  perpendiculairement  la  couche  antérieure  de  la  cornée.  Arrivés  à  la 
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surface  de  cette  couche ,  les  cylindres  d'axe  forment  des  bouquef s  prétermi- 
naux disposés  en  forme  de  houppe  ou  de  grappe,  puis  donnent  naissance  à  un 
plexus  sous-épilhélial,  à  mailles  allongées,  bien  décrit  par  Hoyer.  De  ce  plexus 
horizontal  ]iartent  une  série  de  fibrilles  primitives,  qui,  montant  perpendiculai- 
rement dans  l'épithélium,  semblent  gagner  la  surface  de  ce  dernier.  Elles  sont 
contenues  dans  les  intervalles  des  cellules,  suivant  les  traits  de  ciment  qui 
séparent  ces  dernières,  et  passent  entre  les  épines  qui,  pi'ovenant  de  ces  cellules, 
se  i-ejoignent  au  milieu  de  la  ligne  de  ciment.  Elles  se  comportent  donc  comme 
un  cours  d'eau  qui  passe  sous  une  série  de  ponts  très-rapprochés  :  de  là  vient 
leur  aspect  ponctué.  Sur  le  bord  du  limbe  cornéal,  dans  Tépithélium  de  la  con- 
jonctive, on  voit  les  fibrilles  interépithéliales  former  un  réseau  qui  s'étale  en 
surface  et  présente  sur  ses  points  nodaux  des  corpuscules  étoiles,  ne  renfermant 
pas  de  noyaux,  et  qui,  d'après  M.  Poucet,  de  Cluny,  se  teignent  en  noir  foncé 
par  l'acide  osmique.  Ces  corpuscules  sont  analogues  à  ceux  de  Langerhans. 
Reste  maintenant  à  savoir  si  la  terminaison  ultime  des  fibrilles  nerveuses  se 
fait  par  des  extrémités  libres  ou  par  un  réseau  terminal.  Mais  ce  qui  nous  paraît 
important,  c'est  que  les  dernières  ramifications  nerveuses  ont  un  trajet  con- 
stamment inter cellulaire,  et  qu'elles  se  trouvent  prises,  pour  ainsi  dire,  entre  des 
éléments  anatomiqucs  solides  et  résistants. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  nerfs  sensitifs  peuvent  pénétrer  dans  les 
couches  du  réseau  de  Malpighi  et  s'y  ramifier  entre  les  cellules.  Mais  on  est  peu 
renseigné  sur  la  signification  morphologique  de  leurs  ramifications  ultimes.  Les 
corpuscules  placés  au  confluent  des  chiasmas  fibri flaires  ont  été  décrits  par  Lan- 
gerlians  et  retrouvés  depuis  par  les  autres  hislologistes.  Soit  après  l'action  du 
chlorure  d'or,  soit  après  celle  de  l'acide  osmique,  ces  corpuscules  se  montrent 
sous  la  forme  de  masses  granuleuses  au  sein  desquelles  on  n'a  pu  jusqu'ici 
montrer  de  noyaux  distincts.  Il  est  donc  très-difficile  de  dire  exactement  à  quoi 
correspondent  ces  corps  étoiles.  Certains  auteurs,  et  parmi  eux  M.  Poucet,  admet- 
tent cependant  que  de  pareils  renflements  ont  la  signification  de  cellules  gan- 
glionnaires. Ciaccio,  qui  cependant  afiirme  avoir  vu  des  noyaux  dans  l'intérieur 
de  ces  corps,  ne  leur  a  attribué  qu'avec  d'extrêmes  réserves  non-seulement  une 
signification  cellulaire,  mais  encore  une  signification  nerveuse  proprement  dite. 
Nous  devons  donc  ici  rester  dans  le  doute  et  nous  borner  à  constater  que  les 
nerfs,  dépassant  les  limites  du  feuillet  moyen,  peuvent  dans  certains  points  du 
tégument  arriver  au  contact  immédiat  des  éléments  cellulaires  de  l'ectoderme. 
Ainsi  les  éléments  du  feuillet  externe,  qui  ont  donné  naissance  à  Taxe  nerveux 
primitif  en  se  repliant  au  niveau  du  sillon  dorsal,  se  trouvent  reliés  ultérieure- 
ment par  l'intermédiaire  de  cordons  nerveux  avec  les  éléments  des  centres  qui 
proviennent  eux-mêmes  d'une  invagination  ectodermique.  L'épithélium  qui  reçoit 
les  impressions  extérieures,  les  éléments  anatomiques  des  centres  qui  les  per- 
çoivent et  les  transforment  en  sensations,  ont  la  même  origine  embryologique  et 
sont  directement  reliés  entre  eux  par  des  connectifs. 

Mais  outre  ce  mode  de  terminaison  des  nerfs  sensitifs,  destinés  très-vraisem- 
blablement à  assurer  les  impressions  tactiles  générales,  il  en  existe  un  autre 
en  relation  directe  avec  la  modification  du  tact  qui  aboutit  à  établir  la  fonction 
spéciale  du  toucher.  Nous  avons  vu  que  sur  les  points  où  la  fonction  tactile  se 
spécialise  :  à  la  pulpe  des  doigts,  au  niveau  des  lèvres,  de  la  langue,  de  la  mu- 
queuse du  gland,  etc.,  l'ectoderme  se  complique  et  multiplie  ses  surfaces  de 
contact.  En  outre,  de  petits  appareils  vasculairestout  à  fait  spéciaux  se  dévelop- 
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pcnt  dans  les  papilles  afm  d'assurer  à  ces  éminences,  qui  vont  devenir  le  siège 
d'impressions  tactiles  perfectionnées  et  délicates,  une  irrigation  sanguine  abon- 
dante et  en  quelque  sorte  autonome.  Eu  même  temps  que  les  vaisseaux  s'élè- 
vent en  bouquets  datis  les  papilles,  les  nerfs  pénètrent  dans  ces  dernières  et 
constituent  au  niveau  de  leurs  terminaisons  des  appareils  spéciaux  appelés  cor- 
puscules du  tact. 

Ces  corpuscules  du  tact  sont  contenus  dans  le  derme  lui-même.  Ils  ne  sont 
dans  aucun  cas  placés  en  dehors  des  limites  de  ce  dernier.  Ceci  est  aussi  vrai 
pour  les  corpuscules  du  tact  des  oiseaux  et  des  mammifères  que  pour  ceux  spé- 
ciaux aux  poissons  et  que  F.  E.  Schuitzeet  Jobert  ont  à  tort  décrit  comme  exis- 
tant dans  l'ectoderme  de  ces  animaux.  Le  plus  ordinairement,  les  corpuscules  du 
tact  sont  placés  au  voisinage  immédiat  des  couches  de  Malpighi  ;  ils  n'en  sont 
séparés  que  par  la  mince  couéhe  vitriforme  qui  limite  les  contours  festonnés  du 
derme  et  le  sépare  de  la  couche  profonde  des  cellules  ectodermiques. 

Les  corpuscules  du  tact  sont  d'une  manière  générale  formés  par  l'union  des 
extrémités  nerveuses  avec  des  pièces  de  charpente  plus  ou  moins  complexes.  Le 
tissu  de  soutènement  offre  à  peu  près  partout  un  type  particulier  sur  lequel 
nous  devons  insister  avant  de  décrire  en  détail  chacun  des  appareils  termi- 
naux. 

Lorsque  le  sillon  dorsal  vient  de  se  fermer,  et  même  un  peu  auparavant, 
alors  qu'il  n'est  constitué  sur  l'embryon  que  par  une  gouttière  ouverte  occu- 
pant l'axe  et  la  portion  médiane  du  corps,  l'on  voit  se  développer  au-des  ous  de 


Fig.  11.  —  Coupe  en  travers  de  l'embryou  de  poulet  vctj  la  trenliome  heure  de  l'inculialion. 

fl,  feuillet  externe  ;  —  fm,  feuillet  moyen  ;  — fi,  feuillet  interne;  —  np,  névraxe  primitif;  —  e,  coupe  du 
canal  épeiidymaire  ;  —  ch,  corde  dorsale  ;  —  cep,  cavilc  pleuro-péritonéale  ;  —  vp,  vertèbres  primitives  ; 
—  cw,  corps  de  Woll'f  ;  —  ap,  aortes  primitives. 

lui  une  pièce  de  charpente  qui  le  soutient  et  le  suit  dans  toute  sa  longueur.  Cette 
pièce  de  charpente  est  la  corde  dorsale.  Elle  nait  dans  l'épaisseur  du  feuillet 
moyen  ;  elle  accompagne  la  portion  de  l'ectoderme  transformée  en  canal  épeii- 
dymaire en  lui  servant  comme  de  tuteur,  et  de  pièce  rigide  d'appui.  La  connais- 
sance de  la  structure  de  cette  corde  est  absolument  indispensable  pour  corn-. 
prendre  lo  rôle  et  la  constitution  des  pièces  de  charpente  qui  forment  le  stroma 
des  terminaisons  nerveuses  intra-dermiques.  Il  seiublerait  que  le  système  ner- 
veux, au  voisinage  de  l'ectoderme,  tendit  pour  ainsi  dire  à  reproduite,  au  niveau 
de  ses  terminaisons  ultimes,  le  type  du  tissu  de  soutènement  du  névraxe 
primitif. 

Le  tissu  de  la  corde  dorsale  est  absolument  typique.  Chez  les  Vertébrés  les 

plus  inférieurs,  les  Petromyzon  par  exemple,  la  corde  dorsale  est  persistante. 

Elle  sert  de  point  d'appui  à  la  moelle  contenue  dans  une  série  de  pièces  raéla- 

meriques  cartilagineuses.  C'est  chez  ces  animaux  qu'elle  doit  être  étudiée  de 
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préférence,  puisque  son  existence  est  chez  eux  non  plus  transitoire  mais  défini- 
tive. 11  eût  été  préférable  de  l'étudier  chez  les  mpines  plutôt  que  chez  les  lam- 
proies. Mais  je  n'ai  pu  me  procurer  encore  ces  derniers  animaux.  Quant  à  l'am- 
phioxus,  je  n'en  parlerai  pas,  car  ce  n'est  pas  un  Vertébré,  et  sa  prétendue  corde 
dorsale  est  plus  analogue  à  {&  plume  des  Calmars  qu'à  toute  autre  production 
organique  (Renaût  et  Duchamp,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences, 
i"  série,  1878). 

Si  l'on  prend  un  segment  de  la  corde  dorsale  du  Petromyzon  Planerii,  et  si 
on  le  fixe  dans  sa  forme,  tandis  qu'il  est  encore  vivant,  par  l'action  de  l'acide 
osmique  à  1  pour  1 00,  l'on  voit  que  cet  organe  présente  dans  ses  éléments  con- 
stitutifs la  disposition  suivante.  La  corde  est  limitée  par  une  gaine  circulaire 
formée  par  du  tissu  fibreux  affectant  une  disposition  lamelleuse.  La  paroi  interne 
de  cet  étui  est  revêtue  de  plusieurs  files  d'éléments  cellulaires  constitués  par 
une  masse  de  protoplasnia  renfermant  un  noyau.  Chaque  cellule  est  entourée 
d'une  loge  qui  n'est  elle-même  qu'une  émanation  de  la  gahie  fibreuse  et  qui 
l'entoure  entièrement.  L'élément  cellulaire  est  de  la  sorte  entouré  d'une 
coque  tout  à  fait  analogue  à  celle  qui  enveloppe  les  cellules  du  nodule  sésa- 
moïde  du  tendon  d'Achille  des  grenouilles.  Au  furet  à  mesure  que  l'on  s'avance 
vers  le  centre  de  la  corde,  les  loges  fibreuses,  devenues  poléydriques  par  pression 
réciproque,  se  montrent  de  plus  en  plus  grandes.  L'élément  cellulaire  qu'elles 
renferment  s'atrophie  au  contraire  de  plus  en  plus.  Enfin  de  compte,  il  se  trans- 
forme en  une  cellule  plate  extrêmement  mince  dont  le  noyau  reste  entouré 
d'une  minime  zone  granuleuse.  La  cellule  amincie  de  cette  façon  s'applique  sur 
les  parois  de  la  loge  fibreuse  qui  la  contient,  et  au  centre  de  la  corde  dorsale 
elle  est  si  mince  et  si  réduite  que  pour  en  montrer  l'existence  il  faut  employer 
des  solutions  concentrées  d'éosine-primerose  ou  d'hématoxyline.  Néanmoins 
l'emploi  de  ces  deux  derniers  réactifs  montre  que,  même  dans  les  loges  les  plus 
centrales  et  les  plus  agrandies,  il  existe  un  élément  cellulaire  appliqué  contre 
la  paroi  et  la  doublant.  J'ai  fait  voir,  en  effet,  ailleurs  que  l'éosine  poursuit  le 
protoplasma  dans  ses  expansions  les  plus  délicates  ;  or,  sur  les  coupes  minces  la 
loge  fibreuse  est  colorée  en  jaune-brun  par  l'osmium,  et  sa  face  interne  parait 
toujours  revêtue  d'une  lame  rose  légèrement  granuleuse.  Je  ne  saurais  dire  si  les 
cellules  de  la  corde  dorsale  se  transforment  en  vésicules  ou  en  globes,  à  la  façon 
des  éléments  du  nodule  sésamoïde  du  tendon  d'Achille,  car,  excepté  à  la  péri- 
phérie, je  n'ai  pu  isoler  par  la  dissociation  ces  éléments  cellulaires  sans  le> 
déchirer.  Mais  le  fait  me  paraît  probable,  car  sous  l'influence  des  réactifs  qui, 
comme  l'alcool,  ne  fixent  pas  instantanément  les  tissus  dans  leur  forme,  les 
loges  de  la  notocorde  reviennent  sur  elles-mêmes  et  se  plissent  de  façon  à  prendre 
une  apparence  fibrillaire.  L'on  peut,  du  reste  s'assurer  que  les  parois  des  loges 
sont  formées  par  des  membranes  très-délicates  qui  renferment  des  faisceaux  fins 
de  fibres  connectives  noyés  dans  une  substance  homogène  translucide. 

Le  tissu  de  la  corde  dorsale  est  donc  fondamentalement  constitué  par  des  élé- 
ments cellulaires  très-délicats  étalés  sous  forme  de  lames  minces  à  la  face  in- 
terne d'une  série  de  loges  formées  par  le  tissu  fibreux.  Ces  cloisons  fibreuses 
jouissent  chez  la  grande  lamproie  fïuviatile  de  la  propriété  de  se  teindre  en  noir 
d'encre  de  chine  sous  l'action  de  l'osmium.  La  substance  fibrillaire  noyée  dans 
une  lame  homogène  qui  les  forme  présente  donc  une  constitution,  chimique 
particulière.  La  trame  connective  diffère,  en  outre,  par  sa  constitution  de  celle  du 
tissu  fibreux  ordinaire  ;  bien  qu'elle  résiste  activement  aux  réactifs  analogues  à 
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la  potasse,  elle  ne  paraît  pas  renfermai'  de  fibres  élastiques  ni  de  réseaux  élasti- 
ques proprement  dits. 

Ces  connaissances  générales  étant  acquises,  nous  allons  pouvoir  étudier  avec 
plus  de  fruit  les  appareils  sensitifs  terminaux  renfermés  au  sein  du  derme,  et 
comparer  la  constitution  plus  ou  moins  compliquée  de  leurs  pièces  de  charpente 
au  tissu  de  la  notocorde  qui  est  elle-même  le  soutien  de  tout  le  système  nerveux 
central  primitif. 

Corpuscules  terminaux  du  tact.  La  forme  la  plus  simple  et  la  plus  typique  des 
corpuscules  terminaux  du  tact  est  celle  que  l'on  observe  dans  la  langue  et  le 
bec  de  certains  oiseaux.  Ces  corpuscules  ont  élé  étudiés  par  un  grand  nombre 
d'anatomistes.  Leydig,  Grandry,  Goujon,  en  ont  indiqué  successivement  la  struc- 
ture chez  le  pigeon,  la  bécasse,  le  canard,  le  perroquet  et  certains  passereaux. 
Tout  récemment  Merkel  a  repris  cette  étude  dans  le  bec  du  canard  domestique. 
La  connaissance  de  la  disposition  exacte  affectée  par  la  terminaison  nerveuse  est 
néanmoins  due  à  M.  Ranvierqui,  dans  une  note  insérée  dans  les  Comptes  rendus 
de  V Académie  des  sciences  (décembre  1877),  a  fait  faire  un  pas  important  à  la 
question  qui  nous  occupe. 

Le  derme  de  la  muqueuse  linguale  du  canard,  et  celui  qui  revêt  latéralement 
en  dedans  le  bec  de  cet  animal,  est  rempli  de  terminaisons  nerveuses.  Ces  der- 
nières sont  de  deux  ordres  :  Les  unes  se  font  dans  des  appareils  analogues  aux 
corpuscules  de  Pacini,  nous  les  décrirons  ultérieurement;  les  autres  se  font  dans 
des  corpuscules  tactiles  particuliers  que  nous  allons  maintenant  décrire.  Les 
nerfs  composés  de  fibres  à  myéline  rampent  dans  le  derme  sous  forme  de  troncs 
de  petit  volume.  Arrivés  dans  les  parties  superficielles,  au  voisinage  des 
papilles,  ils  prennent  une  direction  perpendiculaire  à  la  surface  comme  s'ils 
tendaient  à  gagner  celle-ci  par  le  plus  court  chemin.  Parvenus. à  la  base  des 
papilles,  ils  subissent  un  certain  nombre  de  bifurcations  qui  dissocient  leurs 
fibres  ;  mais  cette  dissociation  n'affecte  pas  ordinairement  la  disposition  d'un 
bouquet  pré-terminal.  Autrement  dit  on  ne  voit  pas,  d'un  ou  de  deux  tubes  ner- 
veux à  moelle,  partir  du  niveau  d'un  étranglement  annulaire  un  bouquet  à 
branches  divergentes.  Souvent,  au  voisinage  d'un  corpuscule,  un  groupe  de  deux 
ou  trois  fibres  à  myéline,  et  parfois  même  un  seul,  subit  successivement  des 
branchements  en  Y  qui  donnent  à  la  terminaison  nerveuse  un  aspect  arborisé. 
Mais  cette  division  ne  se  fait  pas  régulièrement  pour  toutes  les  papilles.  Une 
éminence  papillaire  volumineuse  peut  renfermer  plusieurs  terminaisons  sensi- 
tives  fournies  soit  par  une  seule  branche  ramifiée,  soit  par  plusieurs  tubes  à 
myéline.  Dans  une  même  papille  l'on  voit  se  terminer  des  nerfs  et  monter  des 
vaisseaux,  fait  qui  ruine  absolument  la  distinction  qu'on  a  tenté  de  faire  entre 
les  papilles  vasculaires  et  les  papilles  nerveuses. 

Les  organes  terminaux  du  tact,  sont  situés,  chez  le  canard  domestique,  en 
général  au  voisinage  des  couches  stratifiées  de  l'ectodcrme.  Souvent  ces  corps 
sont  immédiatement  adjacents  à  ces  dernières,  et  n'en  sont  séparés  que  par  la 
mince  limite  festonnée  du  derme.  Parfois  cependant,  surtout  sur  les  bords  laté- 
raux des  papilles,  les  corpuscules  terminaux  sont  plus  profondément  situés.  Ils 
sont  alors  séparés  de  l'ectoderme  par  des  bandes  de  tissu  connectif  fascicule. 

Dans  leur  trajet  ascendant,  les  tubes  nerveux  qui  se  rendent  aux  corpuscules 
du  tact  sont  accompagnés  :  1°  par  une  mince  gauie  lamelleuse  ;  2«  par  des  fais- 
ceaux épais  de  fibres  connectives  parallèles  à  leur  direction.  Avant  d'atteindre  le 
corpuscule  terminal,  le  tube  nerveux  à  myéline  montre  des  segments  interannu- 
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laires  de  plus  en  plus  courts,  et  il  aborde  le  corpuscule  du  tact  soit  directement, 

soit  en  le  contournant  légèrement. 

Les  corpuscules  du  tact  sont  simples  ou  composés.  Le  plus  simple  de  tous  est 
forme  par  la  réunion  de  deux  corps  cellulaires.  C'est  ce  corpuscule  rjue  nous 
allons  décrire  et  prendre  pour  type.  Les  cellules  qui  forment  la  charpente  du 
petit  organe  sont  ovoïde^^  Leur  masse  protoplasmique  est  formée  d'une  sub- 
stance transparente  comme  le  verre,  semée  de  quelques  granulations  que  l'os- 
mium colore  en  brun  clair.  Ces  granulations  sont  un  peu  plus  abondantes  au 
voisinage  du  noyau  qui  est  placé  à  la  périphérie  de  l'élément.  Ce  noyau  est  volu- 
mineux, muni  d'un  nucléole  qui  occupe  sa  partie  centrale. En  résumé,  l'élément 
tout  entier,  constitué  par  une  substance  transparente  et  très-rétractile,  offre  une 
grande  analogie  avec  les  cellules  du  nodule  sésamoïde  du  teiidon  d'Achille  des 
Batraciens  anoures.  Il  eu  diffère,  cependant  en  ce  qu'il  ne  contient  pas,  autant 
que  je  l'ai  pu  voir  du  moins,  l'amas  granuleux  que,  d'après  l'obsorvation  de 
M.  Ramier,  l'on  trouve  régulièrement  en  dehors  du  noyau  dans  les  cellules  du 
nodule  du  tendon  d'Achille.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'agit  ici  d'une  pièce  de  char- 
pente de  nature  cellulaire,  et  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  les  productions 
semblables  qui  prennent  naissance  au  sein  du  tissu  fibreux. 

Pour  former  le  corpuscule  du  tact,  j'ai  dit  qu'il  faut  nécessairement  le  con- 
cours de  deux  cellules.  La  forme  générale  du  corpuscule  entier  est  celle  d'un 
ellipsoïde.  Les  deux  cellules,  qui  concourent  à  la  formation  de  ce  dernier,  sont 
disposées  l'une  par  rapport  à  l'autre  comme  le  seraient  les  deux  moitiés  d'un 


Fig.  12.  —  Corpuscules  tactiles  du  bec  ùa  canard  domesiique. 
n,  tube  nerveux  à  moelle  ;  —  CT,  cellules  du  tact  ;  —  N,  leur  noyau  ;  —  dt,  disque  tactile  ;  —  ET,  cavilé 
du  di=que  tactile  ;  —  nf,  noyaux  de  celte  cavité  ;  —  gl,  gaine  lainelleuse  ;  —  cl,  couche  laraelleuse  du 
corpuscule;  —  E,  épiderme;  —  Ip,  limitante;  —  D,  derme. 


fruit  ovoïde,  d'une  pêche  par  exemple,  que  l'on  aurait  sépai'ées,  puis  juxtaposées 
de  nouveau  après  en  avoir  extrait  le  noyau.  11  suit  de  là  que  la  cellule  supérieure 
présente  une  face  périphérique  bombée  et  une  face  profonde  plane,  légèrement 
excavée  en  son  milieu.  Inversement  la  cellule  inférieure  offre  une  face  périphé- 
rique plane,  légèrement  creusée  à  son  centre,  et  une  face  profonde  curviligne. 
De  la  sorte,  les  deux  moitiés  cellulaires  du  corpuscule  simple  du  tact  interceptent, 
en  se  réunissant  par  les  faces  planes  occupant  l'interligne  qui  les  sépare,  une 
petite  cavité  affectant  la  forme  lenticulaire  d'un  ménisque  biconvexe.  C'est  cette 
cavité  inter-cellulaire  qui  est  destinée  à  recevoir  le  disque  iaclile  décrit  par 
M.  Ranvier,  et  qui  constitue  la  terminaison  du  nerf. 

La  cavitédu  disque  tactile  n'est  point  limitée  seulement  par  le  protoplasma 
des  cellules  globuleuses  qui  forment  la  charpente  du  corpuscule  du  tact.  Lors- 
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qu'une  coupe  a  élé  effectuée  de  telle  taçoii  que  la  cellule  supérieure  ou  inférieure 
ait  été  détachée  de  sa  similaire,  comme  le  couvercle  d'une  boîte  que  l'on  aurait 
enlevé,  la  cavité  du  disque  tactile  apparaît  à  découvert,  au  centre  de  la  cellule 
restée  en  place,  comme  une  légère  fossette  allongée  à  la  façon  d'une  amande. 
Après  l'action  de  l'acide  osmique,  et  coloration  par  l'éoslne-primerose,  on  recon- 
naît facilement  que  la  fossette  du  disque  tactile  est  limitée  en  dedans  par  un  revê- 
tement cellulaire  extrêmement  délicat  et  mince;  vue  de  face,  la  dépression  montre 
en  effet  sur  son  fond  deux  ou  trois  noyaux  arrondis,  minces  et  plats,  sans 
nucléole  évident  et  tout  à  fait  analogues  à  ceux  des  endothéliums.  Malgré  mes 
efforts,  je  n'ai  pas  réussi  à  imprégner  d'argent  la  cavité  du  disque  tactile  :  je  ne 
puis  donc  dire  exactement  si  elle  est  limitée  par  un  revêtement  endothélial 
continu,  ou  par  une  couche  irrégulière  de  cellules  plates.  La  disposition  des 
noyaux,  qui  apparaissent  équidistants,  semblerait  corroborer  la  première  hypo- 
thèse.  Dans  cet  ordre  d'idées  le  nerf  à  sa  terminaison  serait  contenu  dans  une 
séreuse  minuscule.  Je  dois  dire  que  les  éléments  cellulaires  précités  ne  me 
paraissent  pas  devoir  être  rattachés  au  bourgeon  cylindre-axile  terminal,  car  ils 
ne  le  suivent  point  comme  le  font  les  noyaux  attachés  au  cylindre  d'axe  lorsque 
l'on  sépare  ces  derniers  des  parties  adjacentes  par  la  dissociation  avec  les  aiguilles 
ou  la  traction  effectuée  avec  les  pinces.  Ils  n'appartiennent  pas  davantage  aux 
deux  cellules  de  charpente  du  corpuscule,  car  ils  diffèrent  absolument  des 
gros  noyaux  nucléoles  de  ces  dernières.  Ce  qui  est  donc  le  plus  probable,  c'est 
qu'il  s'agit  ici  d'un  revêtement  celluhdre  spécial;  et  j'insiste  ici  sur  sa  descrip- 
tion parce  qu'elle  n'a  été  jusqu'à  présent  faite  par  personne,  et  qu'elle  m'a  paru 
avoir  quelque  intérêt  au  point  de  vue  de  la  morphologie  générale.  Le  tube  nerveux 
à  myéline  aborde  le  corpuscule  du  tact  exactement  au  niveau  du  pkm  qui  sépare 
ses  deux  éléments  cellulaires  constitutifs.  En  atteignant  la  ligne  d'insterslice,  la 
fibre  à  myéline  finit  par  un  étranglement  annulaire.  La  myéline  cesse  d'exister,  et 
le  cylindre  d'axe  devenu  libre  s'insinue  entre  les  deux  cellules  de  charpente,  gagne 
la  cavité  en  forme  de  fossette  interceptée  entre  les  plans  de  contact  de  ces  der- 
nières, et,  se  moulant  sur  cette  fossette  olivaire  il  s'épanouit  pour  former  le 
disque  tactile.  Ce  disque,  formé  par  la  substance  du  cylindre  d'axe,  est  de  forme 
lenticulaire  ;  il  se  termine  pai-  une  pointe  Irès-fmc,  de  façon  qu'il  semble  parfois 
traverser  la  cavité  du  corpuscule  bord  pour  bord.  A  son  entrée  dans  la  cavité 
centrale,  ce  cylindre  d'axe  est  strié  longitudinalement.  En  s'épanouissant,  il 
prend  une  apparence  granuleuse  ;  mais  je  n'ai  pu  savoir  si  chacune  des  granu- 
lations répond  à  la  terminaison  d'une  des  fibrilles  composant  par  leur  union  le 
filament  axile  tout  entier. 

Le  tube  nerveux  était  accompagné  d'une  minime  gaîne  lamelleuse  au  moment 
où  il  a  abordé  le  corpuscule  du  tact.  A  partir  du  point  où  le  cylindre  d'axe 
pénètre  dans  le  corpuscule,  la  gaîne  lamelleuse  s'écarte  de  chaque  côté  et  va 
former  l'enveloppe  également  lamelleuse  qui  entoure,  circonscrit  et  protège  les 
cellules  qui  forment  la  charpente  de  l'appareil  terminal. 

On  voit  que,  contrairement  à  l'assertion  de  Merkcl,  ce  n'est  point  à  l'intérieur 
d'un  corps  cellulaire,  mais  dans  l'intervalle  de  deux  cellules  relativement 
solides  et  disposées  sous  forme  de  pièces  de  charpente  que  s'effectue  la  ter- 
minaison sensitive.  Au  sein  de  cette  dernière,  l'expansion  discoïde  du  cvlindre 
d'axe,  décrite  pour  la  })remière  fois  par  mon  maître  M.  Rahvier,  est  renfermée 
dans  une  séreuse  en  miniature.  La  lymphe  pénétre-t-elle  en  abondance  sur  ce 
point?  Le  disque  tactile  y  est-il  soutenu  par  un  liquide  à  la  lois  conservateur 
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de  sa  structure  délicate  et  jouant  le  rôle  de  milieu  élastique  incompressible 
destiné  à  la  propagation  régulière  des  impressions  tactiles?  Ce  sont  Ki  des  ques- 
tions que  je  ne  puis  que  poser  ici  sans  les  résoudre. 

D'un  autre  côté  la  charpente  du  corpuscule  du  tact  est  formée  d'après  un 
type  non  pas  identique,  mais  analogue  à  celui  de  la  notocorde.  Le  tissu  con- 
nectif  fibreux  d'une  part,  des  cellules  globuleuses  et  délicates  de  l'autre,  con- 
courent à  sa  formation.  Le  disque  tactile  est  pris  de  la  sorte,  pour  ainsi  dire, 
entre  les  deux  mors  d'une  pince,  et  chaque  action  extérieure  agissant  sur  le 
système  entier  se  transmettra  sans  forme  d'ébranlement  à  l'extrémité  cylindre- 
axile,  de  façon  que  cette  dernière  soit  véritablement  soumise  à  une  excitation 
mécanique  résultant  de  la  simple  action  des  pressions  et  des  contacts. 

M.  Ranvier  a  donné  la  formule  de  la  corn]  osition  des  corpuscules  du  tact  du 
bec  et  de  la  langue  des  oiseaux.  Cette  formule  est  fucile  à  comprendre.  Consi- 
dérons un  corpuscule  du  tact  simple  :  il  est  composé  de  deux  cellules  de  char- 
pente renfermant  le  disque  tactile  dans  leur  interligne  de  contact.  11  y  a  donc 
un  disque  tactile  pour  chaque  interh'gne  formé  par  l'union  de  deux  cellules. 
Supposons  trois  cellules  de  charpente  superposées,  elles  intercepteront  entre 
elles  deux  interhgnes  de  contact  qui  recevront  deux  disques  tactiles.  Dans  un 
corpuscule  composé,  le  nombre  di^s  termiuaisons  sensilives  sous  forme  de  lames 
ou  disques  tactiles  sera  donc  égal  au  nombre  des  cellules  diminué  d'une  unité. 
II  reste  peu  de  chose  à  dire  relativement  à  la  constitution  du  corpuscule  com- 
posé. Généralement,  chez  le  canard  domestique,  le  nombre  des  cellules  de  char- 
pente superposées  est  rarement  supérieur  à  quatre  ou  cinq.  Dans  un  organe 
ainsi  formé,  on  voit  donc  trois  ou  quatre  disques  tactiles  le  plus  ordinairement 
émanés  d'une  seule  fibre  à  myéline  qui  fournit  sur  l'un  des  côtés  du  corpuscule 
une  série  de  branches  pour  ainsi  dire  décurrentes  qui  gagnent  chacune  leur 
interstice  do  contact  pour  s'y  terminer  au  sein  de  la  fossette  médiane.  Tout  le 
système  est  enveloppé  d'une  gahie  lamelleuse  qui  l'entoure  et  qui,  à  quelques 
différences  près,  se  comporte  fondamentalement  comme  la  gaine  lamelleuse  qui 
environne  le  corpuscule  simple,  c'est-à-dire  formé  de  deux  cellules  de  charpente. 
Nous  donnerons  à  chaque  ensemble  de  cellules  enveloppées  par  une  même  gaïne 
lamelleuse  et  commandées  par  une  même  fibre  à  myéline  le  nom  de  segment 
tactile.  Si  nous  appliquons  celte  définition  au  corpuscule  du  tact  de  la  langue 
et  du  bec  du  canard,  nous  voyons  que  ces  corpuscules  sont  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  composés  d'un  seul  segment.  Ce  sont  des  corpuscules  du  tact 
unisegmentaires. 

La  description  que  nous  venons  de  faire  est  absolument  en  désaccord  avec 
celle  donnée  par  Merkel  dans  son  dernier  travail.  Cet  auteur,  en  effet,  admet 
que  c'est  dans  l'intérieur  même  du  protoplasma  de  chacune  des  cellules  que 
nous  avons  décrites  sous  le  nom  de  cellules  de  charpente  que  se  lait  la  termi- 
naison cylindie-axile.  Pour  Merkel,  en  un  mot,  cette  terminaison  est  intra- 
cellulaire. Pour  M.  Ranvier,  au  contraire,  et  pour  tous  les  histologisles  qui 
suivront  exactement  ses  méthoiles,  la  terminaison  nerveuse  est  toujours  inter- 
cellulaire.  Rien  plus,  je  rappellerai  qu'il  est  focile  de  montrer  que  la  cavité  tac- 
tile entourant  le  disque  terminal  est  séparée  des  éléments  de  la  charpente  par 
une  couche  de  cellules  plates  qui  constituent  une  ligne  parfaitement  nette  de 
démarcation.  Nous  allons  rechercher  maintenant   dans  les  autres  organes  du 
tact  si  cette  terminaison  inter-cellulaire  se  poursuit  et  devient  la  règle. 

Corpuscules  du  tact  de  la  peau  de  Vhomme  et  des  mammifères  :  Corps  de 
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Meissner.  Les  corpuscules  de  Meissner  sont  des  organes  très-différenciés  du 
tact.  Ils  existent  chez  riiomme  et  chez  les  animaux  supérieurs  dans  les  points  de 
la  peau  qui  se  sont  spécialisés  pour  devenir  le  siège  du  toucher  proprement  dit, 
C'est  pouri[uoi,  chez  l'homme,  on  les  rencontre  en  grand  nombre  au  niveau  de 
la  pulpe  des  doigts  et  des  orteils  et  dans  les  papilles  très-analogues  existant 
dans  la  queue  prenante  des  Âtèles  (Jobert.)  Cette  queue  prenante  est,  du  reste, 
pour  l'animal  précité,  comme  une  main  supplémentaire;  il  s'en  sert  avec  une 
grande  adresse  dans  l'exploration  et  la  pal|iation  des  corps  extérieurs  et  pour 
la  préhension  des  aliments.  Tous  ces  corps  affectés  au  toucher  n'existent  d'ail- 
leurs que  dans  les  portions  glabres  de  la  peau.  Lorsque  le  tégument  se  recouvre 
de  poils,  il  peut  renfermer  des  organes  spéciaux  du  toucher,  mais  ces  derniers 
sont  construits  sur  un  type  tout  diflérent  de  celui  que  nous  allons  décrire. 

Kous  allons  prendre  pour  objet  d'étude  la  peau  de  la  pulpe  de  l'index  ou  du 
médius  de  l'homme.  Elle   est  enlevée  (sur  un  doigt  amputé,   par  exemple), 
divisée  à  l'oide  du  rasoir  en  petits  carrés  de  5  millimètres  de  côté;  chacun  de 
ces  carrés  de  peau  encore  vivante  est  immergé  séparément  dans  quelques  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  d'acide  osmique  à  1   p.  100.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heurts,  chaque  fragment  de  peau  est  devenu  noir  comme  du  charbon. 
Il  est  en  même  temps  devenu  assez  dur  pour  qu'on  y  puisse  pratiquer  des 
coupes.   Si  le  durcissement   n'est    pas  suflisant,    l'on  peut   sans  inconvénient 
l'achever  par  l'action  successive  de  la  gomme  et  de  l'alcool,  effectuée,  bien 
entendu,  après  un  Livage  convenable  de  la  pièce  par  l'eau  distillée.  Je  me  suis 
assuré  par  des  examens  comparatifs  que  les  éléments  fixés  vivants  dans  leur 
forme  par  l'osmium  ne  sont  nullement  modifiés  par  la  manipulation  dont  la 
description  précède.  Il  convient  de  pratiquer  perpendiculairement  à  la  surlace 
de  la  |ieau  une  série  de  coupes  d'une  minceur  extrême  que  l'on  peut  colorer 
ensuite  soit  par  l'hématoxyline,  soit  par  la  purpurine,  soit  enfin  par  l'action 
combinée  d'une  de  ces  deux  substances  et  de  l'éosinc-primerose.  Les  coupes 
sont  ensuite  montées  dans  la  glycérine  salée  et  montrent  les  détails  suivants. 
On  peut  constater  de  prime  abord  que  la  division,  indiquée  par  quelques 
auteurs,  des  papilles-dermiques,  en  vasculaires  et  nerveuses  n'a  nullement  sa 
raison  d'être.  C'est  d'ailleurs  là  un  point  sur  lequel  Tliin  a  déjà  antérieurement 
insiste.  Les  anses  vasculaires,  disposées  en  bouquets  dont  le  grand  axe  est  per- 
pendiculaire à  la  surfiice  de  la  peau,  montent  dans  l'intérieur  de  la  papille, 
accompagnées  de  bandes  de  tissu  connectif  qui  suivent  leur  direction  axiale.  Il 
existe  un  grand  nombre  de  p;ipilles  qui  ne  renferment  rien  autre  chose  qu'un 
bouquet  vasculaire  plus  ou  moins  volumineux.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  sont 
véritablement  névro-vasculaires.  Dans  ces  dernières,    le   corpuscule  du  tact 
occupe  une  région,  le  bouquet  vasculaire  une  autre;  vaisseaux  et  nerfs  sont 
places  dans  l'aire  de  section  d'un  même  arc  papillaire.  Considérons  maintenant 
un  corpuscule  du  tact  en  particulier. 

Il  a  la  forme  générale  d'une  olive,  et  peut-être,  ainsi  que  l'a  indiqué  le  pre- 
mier Thin,  constitué  par  l'union  de  plusieurs  segments  le  plus  souvent  super- 
posés. Chaque  segment  répond  à  la  distribution  d'une  fibre  nerveuse  à  myéline. 
Il  est  entouré  de  bandes  de  tissu  fibreux  disposé  d'une  manière  générale  comme 
l'enveloppe  fibreuse  des  corpuscules  du  tact  uni-segmentaires  du  bec  des  oiseaux. 
Le  plus  ordinairement  chaque  corpuscule  est  immédiatement  adjacent,  par  son 
extrémité  la  plus  élevée,  à  la  limite  hyaline  qui  constitue  le  bord  lestoimé  du 
derme.  L'organe  du  tact  est  donc  à  la  fois  toujours  contenu  dans  l'épaisseur  du 


4, -2 


NERVEUX    (anatomie). 


mésodernie,  tout  en  étant  rapproche  jusqu'au  contact  de  la  couche  ectodermii^ue 
qui  recouvre  ce  dernier.  Contrairement  à  l'assertion  de  Jobert,  les  corpuscules 
ne  sont  jamais  plongés  dans  le  corps  de  Malpighi  lui-même.  Leur  grand  axe  est 
toujours  dirigé  perpendiculairement  à  la  surlace  du  derme;  nous  allons  étudier 
tout  d'abord  un  corpuscule  formé  d'un  seul  segment  ou  uni-segmentaire  ;  nous 
décrirons  ensuite  les  corpuscules  composés  de  segments  superposés,  ou  corpus- 
cules multi-segmentaires. 

Sur  des  prép;irations  traitées  par  l'osmium  et  soumises  ensuite  à  la  double 
coloration  par  Thématoxyline  et  l'éosine-primerose,  le  tissu  fibreux  est  coloré 
en  jaune  bistre,  les  nerfs  à  myéline  en  noir  d'encre  de  Chine,  les  cylindres  d'axe 
et  les  disques  terminaux  en  brun  foncé,  les  noyaux  en  violet  et  les  fibres  élas- 
tiques en  rose  vif.  On  peut  donc  reconnaître  et  suivre  ces  divers  éléments  mêlés 
au  sein  d'un  organe  complexe. 

La  charpente  du  corpuscule  du  tact  est  constituée  par  une  série  de  loges 
empilées  les  unes  sur  les  autres  et  disposées  à  la  façon  des  lames  concaténées 


Fig.  13.  —  Corpuscule  du  lact  de  l'index  deriiommp  (la  coupe  passe  par  son  axe  vertical). 

c.p.m,  cellules  prismatiques  du  corps  de  Malpighi;  —  t.ti,  tube  nerveux  à  moelle;  —  i'.n',  t".n", 
t"'.n"',  ses  tours  de  srpire  diversement  coupés  ;  —  f.a,  lilaments  axiles  nus.  —  d.t,  disques  tactiles; 
ce,  cellules  de  charpente  ;  —  g.l,  gaine  lamelleuse. 


d'un  gâteau  feuilleté.  Ces  lames  émanent  du  tissu  fibreux  qui  forme  l'enveloppe 
générale  du  segment  tactile.  Nous  avons  vu  que  les  faisceaux  fibreux  dont  nous 
venons  de  parler  montent  en  suivant  latéralement  le  corpuscule  du  tact  pour  se 
lélléchir  à  sa  partie  supérieure.  A  la  base  du  corpuscule,  les  bandes  de  tissu 
fibreux,  venues  de  la  profondeur  de  la  masse  dermique  de  la  papille,  s'écarttut 
au  contraire  en  une  soi  te  de  cupule  concave  en  dehors,  et  analogue  à  la  cupule 
tendineuse  au  niveau  de  l'extrémité  d'un  faisceau  musculaire  primitif.  Au  far 
et  à  mesure  qu'elle  monte  le  long  du  corpuscule,  l'enveloppe  fibreuse  envoie 
latéralement  une  série  de  lames  délicates  formées  de  faisceaux  connectifs  très- 
grèles  et  très-denses,  et  qui  traversent  le  corps  du  segment  en  se  coupant,  dans 
l'aire  de  ce  dernier,  fréquemment  à  angles  aigus.  11  en  résulte  une  série  de  loges 
aplaties  disposées  les  unes  au-dessus  des  autres  à   la  façon  des  feuillets  d'un 
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livre.  Ainsi  s'explique  l'apparence  irrégulièrement  striée  qu'offre,  dans  le  sens 
transversal,  l'image  d'un  corpuscule  du  tact  observé  dans  son  entier.  Dans 
l'intérieur  des  loges  ainsi  produites,  on  voit  des  corps  cellulaires  formés  d'un 
noyau  quel'liématoxyline  colore  en  violet  intense  et  dont  le  protophisma,  réduit 
à  une  mince  lamelle,  paraît  s'a[)pliquer  sur  les  parois  de  la  loge  llbreuse,  mais 
ne  remplit  point  celte  dernière  d'une  masse  grenue.  Les  cellules  des  corpuscules 
du  tact  de  l'homme  me  paraissent  pour  cette  raison  un  peu  différentes  de  celle 
du  corpuscule  du  tact  de  la  langue  et  du  bec  du  canard.  Lorsque  Ton  a  obtenu, 
par  l'effet  du  hasard,  une  coupe  très-mince  passant  exactement  p.ir  l'axe  d'un 
segment  tactile,  on  voit  en  effet  que  la  charpente  de  ce  segment  est  formée  par  un 
véritable  slroma  fenêtre.  L'aspect  fenêtre  est  dû  à  ce  que  l'on  ne  voit,  dans  une 
pareille  préparation,  que  le  prolil  de  toutes  les  loges  fibreuses  superposées.  Or 
si,  dans  l'une  de  ces  sections  de  loge,  on  considère  un  noyau,  on  le  voit  sépart; 
des  fibres  connectives  par  un  espace  vide  et  adbérent  seulement  au  bord  sur  un 
point  par  une  masse  minime  de  protoplasma  qui  s'étale  ensuite  en  mourant  sur 
la  paroi.  H  serait  difficile  de  dire  par  quoi  est  occupé,  pendant  la  \ie,  l'espace 
vide  qui  contient  à  son  centre  chacune  des  loges  précitées.  Pas  plus  ici  que  dans 
la  corde  dorsale  de  la  lamproie,  l'osmium  ne  détermine,  dans  l'aire  des  loges 
interceptées  par  les  lamelles  fibreuses  aucune  coagulation  que  l'on  puisse  rap- 
porter à  des  substances  albuminoïdes  ou  à  du  protoplasma.  Je  ne  voudrais  pas 
cependant  dire  ici  catégori([uement  que  le  slroma  d'un  segment  tactile  est  formé 
j»nr  une  sorte  de  notocorde  en  miniature,  mais  je  ferai  remarquer  que,  d'après 
mes  recherclies,  il  existe  néanmoins  une  certaine  analogie  entre  les  deux  pro- 
ductions. 

Ainsi  le  slroma  connectif  est  disposé  à  la  façon  d'une  pièce  de  charpente  ;  sur 
les  préparations,  la  strialion  transversale  entrecoupée  que  présente  la  surface  du 
segment  tactile  est  donnée  par  la  coupe  optique  des  lames  fibreuses  super j>osées 
qui  forment  les  loges.  Les  noyaux  transversaux  sont  ceux  des  cellules  disposées 
au  sein  des  loges  elles-mêmes,  mais  qui  ne  les  remplissent  pas  complètement. 
C'est  Langerhans  qui  le  premier  appela  rattention  sur  cette  question  {Arch.  fur 
mikrosk..  Anat.,  p.  T'iô,  1875).  Contrairement  à  l'asserlion  de  Rouget,  de 
Krause  et  de  quelques  autres  histologisles,  il  fit  voir  que  le  centre  du  corpuscule 
du  tact  est  plein,  et  non  pas  occupé  par  une  substance  granuleuse  molle. 
D'après  Langerhans,  la  masse  du  segment  tactile  serait  formée  par  des  cellules 
plates  analogues  à  celles  du  tissu  connectif,  et  disposées  en  piles  h.  la  façon  d'une 
série  de  coins  superposés.  Mais  Langerhans,  de  même  que  Meissner  et  beaucoup 
d'autres,  considéra  les  éléments  fibrillaires,  (jui  constituent  la  paroi  même  des 
loges,  comme  n'étant  autre  chose  que  des  filaments  nerveux  très-fins,  pelotonés, 
ramifiés,  intercalés  de  diverses  manières  entre  les  éléments  cellulaires  compo- 
sant le  slroma  du  corpuscule  du  tact.  Je  ne  saurais  trop  ni'élever  contre  une 
pareille  conception.  Elle  repose  d'abord  sur  une  observation  incomplète  ;  il  est 
facile  de  démontrer  que  les  faisceaux  connectifs  délicats  disposés  dans  le  sens 
transversal  sont  des  émanations  des  faisceaux  fibreux  qui  forment  au  segment 
tactile  une  enveloppe  discontinue.  Le  mode  de  terminaison  des  nerfs  est  tout 
autre  et,  comme  l'indiquait  très-sommairement  mon  maître  M.  Ranvier  dans  sa 
note  à  l'Académie  des  sciences;  il  est  très-analogue  à  celui  qu'il  a  décrit  dans 
les  corpuscules  du  tact  de  la  langue  et  du  bec  du  canard. 

Le  corpuscule   du  tact  unisegnientaire  est  abordé  par   la  fibre  nerveuse  à 
moelle  de  la  façon  suivante  :  Le  tube  nerveux  présente  des  segments  inter- 
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annulaires  courts.  Il  est  entouré  et  suivi  dans  son  trajet  par  des  faisceaux  fibreux 
ascendants  comme  lui,  et  qui  rejoignent  l'enveloppe  fibreuse  du  corpuscule. 
Après  avoir  cheminé  pendant  un  certain  temps  le  long  de  cette  dernière,  la  fibre 
nerveuse,  appliquée  sur  la  masse  du  corpuscule  et  à  sa  surface,  décrit  plusieurs 
tours  de  spire,  puis  la  myéline  cesse  d'exister  au  niveau  de  la  fui  d'un  étran- 
glement annulaire,  et  le  cylindre  d'axe,  devenu  libre,  forme  une  véritable  arbo- 
risation terminale.  Chaque  branche  de  cette  dernière  finit  par  un  renflement  en 
figure  de  bec  de  cautère-olivaire;  ou  s'aplatit  pour  former  une  sorte  de  disque 
tactile. 

Si  l'on  observe  un  corpuscule  du  tact  dans  son  entier  après  l'action  de  l'acide 
osmique,  on  voit  monter  autour  de  lui  la  fibre  à  myéline,  et  se  terminer  cette 
dernière  substance  d'une  manière  nette  et  précise.  On  voit  ensuite  partir  de  la 
fibre  nerveuse  les  ramifications  cyliiidre-axiies,  puis  obscurément  se  montrer 
des  disques  tactiles  terminaux,  tous  ou  presque  tous  dirigés  en  travers.  Mais  ici 
j)lusicurs  questions  se  présentent.  Les  terminaisons  se  font-elles  simplement  à  la 
surface  du  segment  tactile?  ou  dans  les  cellules  qui  forment  la  charpente  de  ces 
dernières?  ou  enfin  dans  les  intervalles  des  éléments  cellulaires? 

Sur  les  coupes  très-minces,  la  continuité  générale  des  branches  de  la  termi- 
naison nerveuse  ne  peut  plus  être  suivie,  mais  on   voit,  sectionnées  longitudina- 
lement,  obliquement,  ou  normalement  à  leur  direction  axiale,  les  fibres  nerveuses 
minuscules  colorées  en  brun  sombre  et  se  terminant  par  des  renflements.  Ceux-ci 
sont  le  plus  souvent  aplatis  en  forme  de  feuilles,  et  présentent  une  ponctuation 
granuleuse.  Les  disques  tactiles  terminaux  sont  contenus  dans  rintervalle  des 
loges  superposées.  Je  ne  les  ai  pas,  en  effet,  vus  se  terminer  dans  des  cavités 
munies  d'une  cellule  et  d'un  noyau.  Le  filament,  très-grêle  et  coloié  en  brun  par 
l'osmium,  s'insinue  dans  des  trajets  limités  par  l'écartement  des  lames  fibreuses 
qui  forment  le  stroma  du  segment  tactile.  Ces  trajets  s'élargissent  en  foi'me  de 
petites  cavités  biconvexes  au  sein  desquelles  le  disque  terminal  est  contenu.  Ce 
disque  ne  m'a  pas  paru  remplir  l'espace  tout  entier;  mais  je  n'ai  rien  vu  sur  les 
parois  de  la  fossette,  qui  m'ait  rappelé  la  mince  couche  cellulaire  qui  double  la 
cavité  intercellulaire  des  corpuscules  tactiles  du  bec  du  canard.  Tous  les  disques 
terminaux  sont  en  rapport  avec  un  filament  cylindre-a\ile.  Tous  ont  une  direc- 
tion transversale.  Je  n'en  ai  pas  vu  s'orienter  dans  le  sens  axial  du  segment.  Il 
résulte  de  là  que,  sur  une  même  coupe,  chacun  d'eux,  s'il  est  coupé  parallè- 
lement à  son  trajet,  se  montre  comme  un  mince  ménisque  biconvexe  dont  la  tête 
et  la  queue  sont  dirigées  horizontalement  par  rapport  à  l'axe  du  segment.  Quand 
les  mêmes  disques  sont  coupés  perpendiculairement  à  leur  axe,  leur  section  se 
montre  sous  forme  d'une  ellipse  légèrement  allongée  transversalement.  La  fos- 
sette qui  les  contient  est  limitée  par  des  fibres  très-fines  et  résistantes.  La  voûte 
de  la  fossette  est  formée  par  des  fibres  appartenant  à  la  lamelle  de  charpente 
située  au-dessus  du  disque  ;  le  plancher  concave  de  cette  même  fossette  est  con- 
stitué par  les  fibres  de  la  lamelle  cloisonnante  qui  est  au-dessous.  La  voiite  et 
le  plancher  se  rejoignent  de  chaque  côté  du  disque  tactile  pour  s'écarter  ensuite 
de  nouveau  et  concourir  de  la  sorte,  dans  leur  trajet  ultérieur,  à  la  constitution 
de  la  charpente  fibreuse  du  segment  tactile. 

Les  observations  que  nous  venons  de  faire  montrent  que  la  terminaison  des 
nerfs  sensitifs  dans  les  corpuscules  du  tact  s'effectue  par  des  prolongements 
olivaires  ou  discoïdes  qui  s'insinuent  entre  les  loges  de  la  charpente  connective 
du  segment  tactile  sans  affecter  de  rapports  immédiats  avec  le  protoplasma  des 
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cellules  contenues  dans  chacune  des  loges  précitées.  Dans  sa  note  à  l'Institut, 
M.  Ranvier,  sans  entrer  dans  plus  de  détails,  avait  affirmé  que  les  corpuscules 
du  tact  de  riiomme  et  des  mammifères  étaient  constitués  sur  le  même  type  fon- 
damental que  ceux  du  bec  et  de  la  langue  du  canard.  Je  suis  entièrement  du 
même  avis,  et,  à  cela  près  que  la  charpente  connective  d'un  segment  tactile  de  la 
pulpe  des  doigts  de  l'homme  est  beaucoup  plus  compliquée  que  celle  d'un 
corpuscule  du  bec  des  oiseaux,  la  terminaison  se  fait  par  un  mode  analogue, 
c'est-à-dire  qu'elle  est  inter-ceUulaire,  on  pourrait  même  dire  inter-loculaire. 
L'opinion  de  Merkel  {Archiv.  filr  mikrosk.   Anat.,  XI,  1875,  page  644),  qui 
prétend  que  le  cylindre  d'axe  se  perd  dans  la  masse  protoplasmique  des  cellules 
de  charpente,  ne  saurait  donc  être  soutenue  plus  longtemps.  Je  ferai  remarquer 
ici  que  le  même  auteur  assimile  les  éléments  cellulaires  qui  nous  occupent  à 
ceux  du  cartilage.   Cette  assertion  m'a  paru  aussi  peu  justifiée  que  la  précé- 
dente. Quant  à  l'opinion  de  Krausc,  de  Rouget,  de  Meissner,  qui  font  terminer 
le  cylindre  d'axe  dans  une  masse  centrale  semi-liquide,  elle  n'est  nullement 
justifiée  par  les  faits.  Ce  n'est  pas  à  dire  qu'il  ne  reste  pas  un  certain  nombre 
de  points  obscurs  dans  la  question.  Je  n'ai  pu  notamment  savoir  si  la  gaine  de 
Schwann  se  poursuit  sur  les  ramifications,  cyliudre-axiles  et  sur  les  expansions 
discoïdes  qui  les  terminent.  Mais  un  fait  certain,  c'est  que  l'expansion  sensitive 
terminale  est  prise  ici,  comme  dans  les  corpuscules  de  la  muqueuse  buccale  du 
canard,  entre  des  pièces  solides  qui,  sous  l'action  des  contacts  extérieurs,  sont 
disposées  pour  l'impressionner  mécaniquement. 

La  description  des  corpuscules  du  tact  unisegmentaires  se  comprend  mainte- 
nant pour  ainsi  dire  d'elle-même.  Les  segments  sont  superposés  les  uns  au-des- 
sus des  autres.  Le  corpuscule  composé  prend  alors  l'aspect  d'un  fuseau  formé  de 
tronçons  successifs.  L'enveloppe  générale  de  tissu  fibreux  s'insinue  entre  les 
segments  et  d'autre  part  environne  l'ensemble  du  corpuscule.  11  ne  s'agit  pas  ici 
d'une  véritable  membrane  capsulaire,  mais  bien  d'une  sorte  de  cage  formée  par 
des  faisceaux  fibreux  adjacents  entre  eux.  Chaque  segment  reçoit  une  fibre  à 
mj'élihe  distincte  qui  se  distribue  dans  sa  masse.  Souvent,  dans  un  corpuscule 
composé  de  trois  segments,  un  seul  tube  à  myéline  arrive  à  la  partie  inférieure 
et  se  termine  par  un  étranglement  annulaire  d  où  partent  trois  fibres  à  myéline- 
tilles  qui  prennent  à  ce  niveau  l'aspect  d'un  bouquet  nerveux  préterminal.  Les 
fibres  destinées  aux  segments  successifs  cheminent  dans  l'enveloppe  fibreuse  et 
souvent  même  passent  dans  les  plans  fibreux  qui  séparent  les  segments  super- 
posés. Elles  ne  donnent  communément  point  lieu  sur  leur  trajet  à  de  nouvelles 
branches  de  bii'urcatiun.  Chaque  segment  semble  donc  jouir  par  rapport  aux 
autres  d'une  certaine  autonomie. 

Telle  est  la  constitution  morphologique  des  corpuscules  de  Meissner.  Je  n'étu- 
dierai pas  ici  leur  distribution  dans  les  divers  points  de  la  peau,  ni  leur  réparti- 
tion dans  les  papilles.  Cette  étude  sera  faite  dans  un  autre  article  de  ce  Diction- 
naire {Voy.  Peau).  Une  pareille  recherche  rentre  d'ailleurs  dans  le  cadre  de 
l'anatomie  descriptive.  Mais  je  dois  actuellement  décrire   sommairement  des 
appareils  terminaux  un  peu  plus  simples,  signalés  pour  la  première  fois  par 
Krause  sur  certaines  muqueuses  appartenant  embryologiquement  à  la  peau  ;  je 
veux  parier  de  la  muqueuse  des  lèvres  et  surtout  de  la  conjonctive.  C'est  en  1859 
que  Krause  fit  paraître  ses  premières  recherches  sur  ce  sujet.  Ses  conclusions, 
combattues  par  Julius  Arnold  et  plus  récemment  par  Wakleyer,  furent  acceptées 
au  contraire  par  IvôUiker,  Rouget,  Frey,  Ciaccio  et  enfin  par  mon  excellent  ami 
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M.  Poncet  (de  Cluny)  qui  fit  paraître  en  1875  {Recueil  des  travaux  du  labora- 
toire d'histologie  du  Collège  de  France  pour  l'année  1875,  pages  165,  179),  un 
mémoire  intéressant  auquel  j'emprunterai  les  détails  qui  vont  suivre,  car  je  n'ai 
pas  moi-même  repris  la  question. 

Immédiatement  après  la  mort,  on  pratique  près  du  bord  cornéen,  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  ce  dernier,  une  injection  interstitielle  d'acide  osmique 
à  1  pour  1000  dans  la  conjonctive.  11  en  résulte  un  chémosis  artificiel  qui 
démontre  la  pénétration  du  liquide  en  avant  de  la  sclérotique  ;  quelques  gouttes 
de  la  solution  sont  versées  entre  les  paupières  qui  sont  soigneusement  refermées; 
puis  le  tout  est  laissé  en  place  pendant  douze  heures  environ.  Au  bout  de  ce  temps 
le  bulbe  oculaire  est  enlevé,  la  conjonctive  est  détachée  à  l'aide  de  ciseaux  fins, 
puis  tendue  sur  une  lame  de  liège,  colorée  pendant  vingt-quatre  heures  par  la 
purpurine,  et  enfin  montée  dans  le  baume  du  Canada  à  la  manière  ordinaire. 
Quand  ce  mode  de  préparation  est  bien  exécuté,  aucune  fibre  nerveuses  à  myéline, 
si  mince  qu'elle  soit,  n'est  déchirée  ni  rompue.  Les  corpuscules  terminaux  {End- 
kolben,  de  Krause)  ne  se  rencontrent  pas  dans  toute  la  conjonctive  ;  ils  sont 
surtout  accumulés  sur  le  côté  supérieur  et  externe  de  cette  membrane  (Ciaccio). 
Cette  localisation  correspond  au  territoire  de  la  branche  lacrymale.  Ils  sont  dis- 
posés à  rextrémité  d'une  ou  deux  fibres  nerveuses  à  myéline  qui  se  branchent 
plus  ou  moins  fréquemment  en  Y  avant  de  les  atteindre.  Ils  se  montrent  alors 
disposés  comme  des  grains  de  raisins  sur  la  grappe  qui  les  supporte. 

«  Dans  sa  plus  simple  structure,  le  corpuscule  est  ainsi  constitué  :  une  fibre 
nerveuse  unique,  à  double  contour,  noircie  p'r  l'acide  osmique,  se  détache  d'un 
gros  tronc;  elle  peut  alors  compter  jusqu'à  vingt  étranglements  annulaires 
avant  de  former  son  corpuscule  ;  parcours  assurément  considérable  pour  une 
fibre  réduite  à  ce  diamètre.  Elle  s'enroule  alors  en  un  peloton  inextricable;  la 
fibre  reste  no  re  et  reconnaissable  sur  de  petites  longueurs.  Mais  alors  elle  se 
présente  soit  de  ciiamp  soit  en  racourci,  offrant  l'aspect  d'une  section  circulaire. 
Elle  traverse  ensuite  le  corpuscule  eu  décrivant  des  anses  obliques  mais  non 
concentriques,  ni  contenues  dans  un  même  plan.  L'absence  de  toute  disposition 
régulière  ou  parallèle  fait  perdre  aisément  son  chemin,  et  il  nous  a  toujours 
paru  impossible  chez  l'homme  de  saisir  le  point  exact  où  la  myéline  cesse.  » 
(F.  Poncet,  loc.  cit.,  page  172.) 

La  masse  du  corpuscule  tactile  est,  d'après  M.  Poncet,  formée  d'une  substance 
granuleuse  renfermant  des  gros  no\aux  que  l'osmium  colore  en  brun  et  la  pur- 
purine faiblement  en  rose.  Quelques-uns  d'entre  eux  paraissent  reliés  les  uns 
aux  autres  par  un  «  mince  tissu  membraneux  ».  Celte  description  montre 
qu'il  est  actuellement  nécessaire  de  reprendre  la  question  à  deux  points  de  vue  : 
1"  au  poini  de  vue  de  la  constitution  de  la  nuiise  du  corpuscule  il  serait  intéres- 
sant de  savou'  s'il  s'agit  ici  d'un  tissu  de  charpente  analogue  à  celui  des  corpus- 
cules du  tact  du  bec  du  canard  ;  2"  la  terminaison  des  fibres  nerveuses  n'a  pas 
été  suivie;  l'on  n'a  vu  que  l'empelotonnement  plus  ou  moins  compliqué  des 
fibres  à  myéline  autour  du  bulbe  terminal.  Mais  ce  qui  est  intéressant  ici,  c'est 
que  M.  Poncet  a  pu  déterminer  par  l'expérience  que  les  petits  organes  que  nous 
venons  de  mentionner,  sont  bien  véritablement  destinés  aux  fonctions  tactiles. 
«  Avec  la  pointe  d'un  crayon  peu  aigu,  si  vous  appuyez  légèrement,  l'œil  étant 
fermé,  sur  la  peau  des  paupières,  vous  aurez  suivant  la  région  des  sensations 
très-différentes.  Nous  ne  parlons  pas  des  phosphènes  ;  mais  au  côté  interne  et 
supérieur,  par  exemple,  vous  rapprocherez  aisément  et  sans  douleur  la  pointe 
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du  crayon  de  la  conjonctive,  tandis  qu'en  arrivant,  au  contraire,  on  haut  et  en 
dehors,  la  pointe  produit  une  sensation  très-pénible  comme  si  un  gravier  péné- 
trait sous  Li  paupière.  L'œil  se  relire  involontairement  pour  fuir  le  contact, 
bien  toléré  au  contraire  en  dedans.  Si  l'expérience  est  répétée  au  côté  externe, 
les  larmes  ne  tardent  pas  à  se  montrer.  »  (Poucet,  loc.  cit.,  page  178). 

Ainsi  la  conjonctive  n'est  douée  d'une  exquise  sensibilité  que  là  même  où 
existent  accumulés  les  corpuscules  de  Krause.  Ce  point  d'accumulation  est  situé 
sur  le  côté  externe  et  supérieur  de  l'orbite  le  plus  exposé  aux  chocs  extérieurs.  La 
conjonctive  est  à  ce  niveau  pourvue  d'appareils  qui  perfectionnent  sa  sensibilité 
et  qui  permettent  par  là  même,  en  rendant  perceptibles  les  moindres  atteintes, 
de  prévoir  et  de  fuir  les  traumatismes.  Le  moindre  contact  sur  ce  point  fait 
en  effet  naître  un  réflexe  qui  rejette  la  tète  en  arrière.  Si  l'action  extérieure 
persiste,  si  un  corps  étranger  pénètre  entre  les  paupières,  les  petits  organes  du 
tact,  semés  sur  les  branches  terminales  du  nerf  lacrymal,  déterminent  par  voie 
réflexe  un  abondant  départ  de  larmes  destinées  à  tavoriser  l'expulsion  du  corps 
irritant.  Cette  disposition  nous  instruit  sur  les  conditions  de  développement  de 
la  sensibilité  tactile,  et  sur  son  adaptation  aux  fonctions  spéciales  de  certaines 
régions  du  tégument.  L'expérience  de  M.  Poncet  est  aussi  l'une  de  celles  qui 
démontrent  de  la  façon  la  plus  élégante  l'influence  des  corpuscules  placés  à  la 
périphérie  des  nerfs  scnsitifs  sur  le  perfectionnement,  l'adaptation  et  la  différen- 
ciation de  la  sensibilité  tactile  générale  à  des  fonctions  spécialisées. 

Nous  allons  maintenant  étudier  des  organes  tout  différents  qui  n'existent 
point  à  l'état  de  développement  complet  chez  l'homme,  il  est  vrai,  mais  qui  chez 
la  plupart  des  animaux  sont  les  principaux  organes  du  toucher  proprement  dit. 
Ces  organes  sont  les  poils  tactiles.  Leur  disposition  montre  pleinement  le  rôle 
important  que  jouent  les  phanères  dans  la  production  des  impressions  sensitives. 
Chacun  sait  que  lorsque  l'on  touche  légèrement  les  poils  des  cheveux  ou  de  la 
barbe,  une  impression  tactile,  obscure,  il  est  vrai,  mais  cependant  très-appréciable, 
est  régulièrement  perçue.  Le  sens  même  dans  lequel  on  agit  sur  les  cheveux,  en 
les  relevant  ou  en  les  abaissant,  peut  être  assez  facilement  apprécié  chez  Thomme. 
Cependant  les  papilles  de  la  base  de  pareils  poils  ne  présentent  aucune  disposi- 
tion sjiéciale.  Il  n'en  est  pas  ainsi  chez  les  animaux  dont  toute  la  surface  du 
tégument  est  à  peu  de  chose  près  recouverte  de  poils.  De  la  masse  de  la  bourre 
et  des  soies  s'élèvent,  sur  certains  points,  des  poils  colossaux  implantés  dans  le 
tégument  d'une  manière  particulière  dans  l'épaisseur  du  derme,  et  qui  sont  des 
agents  très-délicats  du  toucher  proprement  dit.  Tels  sont  les  poils  des  mousta- 
ches du  rat,  de  tous  les  félins,  et  d'une  manière  générale  d'une  série  d'animaux 
divers.  Parfois  au  contraire  les  poils  tactiles  sont  courts,  mais  toujours  roides  et 
solides.  Tels  sont  ceux  du  boutoir  du  porc,  par  exemple  (Jobert).  Nous  allons 
prendre  pour  type  de  notre  description  les  poils  tactiles  des  lèvres  du  l'at  albinos  et 
du  cochon  d'Inde,  parce  qu'on  peut  se  procurer  facilement  ces  animaux  dans  les 
laboratoires. 

Étude  des  poils  tactiles  ou  vibrisses  du  rat  et  du  cochon  d'Inde.  Avant  d'étu- 
dier la  disposition  et  la  terminaison  dos  nerfs  sensitifs  dans  les  vibrisses,  il 
convient  de  donner  d'abord  une  description  sommaire  de  celles-ci.  Ce  sont  de 
longues  soies  roides  implantées  dans  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  sous  une 
incidence  légèrement  oblique  ;  elles  forment  de  chaque  côté  du  museau  un 
double  éventail  et  frottent  par  leur  extrémité  libre  contre  les  objets  voisins  de  la 
•èle  de  façon  à  constituer  des  organes  du  tact  pour  ainsi  dire  à  distance. 
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Le  poil  qui  forme  la  vibrisse  possède  une  structure  tout  à  fait  particulière  qui 
a,  depuis  longtemps,  attiré  l'attention  des  anatomisles  ;  pour  bien  comprendre 
cette  structure,  il  faut  la  comparer  à  celle  d'un  poil  ordinaire,  c'est-à-dire  non 
différencié  pour  devenir  un  agent  du  tact.  Les  principales  modifications  portent 
sur  les  gaines  fournies  au  poil  par  le  derme  et  le  corps  muqueux  de  Malpighi. 

Les  poils  ordinaires  doivent  être  considérés  comme  des  édifications  papillaires, 
et  voici,  d'une  façon  très-sommaire,  comment  l'on  peut,  je  crois,  le  mieux  com- 
prendre et  surtout  retenir  leur  disposition  compliquée.  Vers  le  troisième  mois  de 
la  vie  intra  utérine,  chez  l'embryon  humain,  toute  la  surface  libre  du  tégument 
est  encore  lisse  et  phiniforme.  Les  papilles  et  les  poils  sont  au  début  de  leur  for- 
mation. Au  niveau  des  points  où  vont  se  former  les  papilles,  un  bouquet 
vasculaire,  venu  de  la  profondeur  du  derme,  végète  vers  la  sui'face.  Ce  bouquet 
est  entouré  d'une  petite  masse  de  tissu  connectif  embryonnaire.  Au  niveau  de 
chacun  des  petits  bourgeons  dont  je  viens  de  parler,  les  couches  épidermiques 
sont  soulevées  légèrement  et  se  recourbent  pour  coiffer  l'éminence  papilJaire 
ainsi  produite.  Si  la  papille  est  colossale,  comme  il  arrive,  notamment,  au 
niveau  de  la  muqueuse  linguale,  les  couches  épidermiques  qui  la  recouvrent,  tout 
en  se  continuant  latéralement  avec  le  reste  du  revêtement  ectoderraique,  forment 
au  sommet  de  chaque  éminence  un  système  distinct.  Chez  certains  animaux, 
notamment  les  carnassiers  et  les  herbivores,  l'évolution  cornée  de  chaque  petit 
chapeau  papillaire  et  très-régulière  et,  au-dessus  de  l'éminence  on  voit  s'élever 
une  série  de  couches  d'épiderme  solide  disposées  les  unes  au-dessus  des  autres 
à  la  façon  de  cornets  d'oubliés.  La  papille  devient  ici  le  centre  de  formation 
d'un  organe  résistant,  de  forme  conique,  et  souvent  d'une  hauteur  assez  consi- 
dérable. Ce  petit  organe  sert  à  la  préliention  des  aliments  ou  à  la  mastication, 
c'est  ce  que  l'on  appelle  un  Odonloïde,  il  a  été  véritablement  construit  par  la 
papille  dont  le  boucjuet  vasculaire  et  la  saillie  conoïde  ont  commandé  pour  ainsi 
dire  sa  forme  générale. 

Il  en  est  de  même,  au  fond,  de  toute  production  pileuse;  la  différence  princi- 
pale consiste  dans  ceci  ;  c'est  que  la  papille  vasculaire  d'un  poil,  au  lieu  de  foire 
saillie  à  la  surface  du  tégument,  est  profondément  enfoncée  dans  l'épaisseur  du 
derme.  Quand  les  poils  se  forment  chez  l'embryon,  le  corps  muqueux  de  Malpi- 
ghi, à  ce  moment  encore  étalé  en  nappe,  devient  le  siège  d'un  bourgeonement 
particulier.  Les  bourgeons  cylindroïdes,  partent  de  sa  face  profonde  et  s'avancent 
dans  l'épaisseur  du  chorion  à  la  façon  des  racines  des  |ilantes.  A  ce  moment  les 
bourgeons  sont  pleins,  formés  par  des  cellules  malpighiennes  embryonnaires. 
Mais  au  bout  d'un  certain  trajet  l'extrémité  du  bourgeon  s'arrête,  parce  qu'au  des- 
sous d'elle  se  forme  une  papille  vasculaire  dont  la  direction  axiale  est  précisément 
celle  du  bourgeon  pileux,  mais  dont  le  développement  se  fait  en  sens  contraire. 
La  perforation  du  derme  par  le  bourgeon  pileux  embryonnaire  est  de  la  sorte 
définitivement  arrêtée.  L'apparition  plus  ou  moins  rapide  de  la  papille  com- 
mande, pour  ainsi  dii^e,  la  longueur  du  poil  qui  va  se  former;  l'on  conçoit  par 
exemple  que,  sur  un  point  de  la  peau  où  une  série  de  bourgeons  papillaires  se 
seront  produits  immédiatement  au-dessous  des  couches  épidermiques,  il  ne  se 
formera  pas  de  poils,  nuais  bien  des  lignes  de  p;ipilles  qui  dessineront  des  sillons 
plus  ou  moins  nombreux  et  réguliers.  C'est  par  exemple  ce  qui  se  produit  au 
niveau  de  la  pulpe  des  doigts  oii  l'on  ne  rencontre  pas  de  poils,  mais  des  papilles 
disposées  en  zones  concentriques  et  élégantes.  C'est  aussi  pouiquoi,  chez  les 
animaux   fournis   d'une   abondante    toison,    les   régions  glabres   de   la  peau 
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sont  à  peu  près  les  seules  qui  paraissent  munies  de  papilles  (Hice  palmaire 
des  doigts,  des  orteils,  du  pied  et  de  la  main  des  Mammifères  plantigrades  par 
exemple.) 

Voyons  maintenant  ce  qui  va  se  passer  au  point  de  contact  du  bourgeon 
pileux  primitif  et  de  la  papille  pileuse  embryonnaire.  Cette  dernière  se  coiffe  de 
l'extrémité  borgne  du  bourgeon  pileux  qui,  sous  cette  action,  revêt  une  apparence 
analogue  à  celle  d'une  bouteille  commune  à  fond  saillant  en  dedans.  Le  bour- 
geon pileux  est  actuellement  départi  en  deux  zones.  Tune  suspapillaire,  diffé- 
renciée, l'autre  qui  est  la  continuation  du  corps  muqueux  de  .Malpighi  et  qui  va 
constituer  la  portion  vaginale  ou  gaine  externe  du  poil.  C'est  au-dessus  de  la 
papille  que  le  poil  va  maintenant  former  sa  partie  essentielle,  la  tige,  qui  con- 
tinuera la  direction  axiale  de  la  papille  coiffée  par  son  bulbe  ou  poiliou  réflécliie. 
Cette  tige  nous  montrera  une  structure  très-analogue  à  celle  de  l'odoniolde  que 
nous  avons  décrit  au-dessus  de  certaines  papilles  linguales,  et  l'iiomologie  des 
deux  productions  papillaires  deviendra  de  la  sorte  évidente. 

Une  coupe  transversale  de  la  muqueuse  de  la  langue  du  chat  dirigée  perpen- 
piculairement  à  la  surface  de  la  muqueuse,  et  suivant  l'axe  d'un  odontoïde, 
montre  simplement,  de  la  profondeur  à  la  surface,  les  couches  suivantes  que  l'on 
retrouve  dans  une  coupe  quelconque  de  la  peau,  savoir  :  1"  La  j)3pille  der- 
mique très-allongée  en  cône;  2"  la  couche  de  cellules  prismatiques  du  corps  de 
Malpighi  ;  5"  la  couche  de  cellules  stratifiées  et  dentelées;  4"  la  couche  granu- 
leuse qui  se  teint  en  rouge  vif  par  le  carmin  et  répond  au  stratum  lucidum  de 
Œhl  ;  5  '  la  couche  cornée  qui  ici  prend  des  proportions  colossales  et  constitue 
un  véritable  cône  solide. 

Examinons  maintenant  les  parties  homologues  de  la  lige  du  poil  :  1°  au-dessus 
de  la  papille  et  la  recouvrant  est  une  couche  de  cellules  polyédriques  disposées 
de  champ  ;  elle  représente  la  couche  de  cellules  prismatiques  du  corps  de  Mal- 
pighi ;  2"  au-dessus  de  cette  eouche  se  voient  des  cellules  molles  stratifiées,  qui 
sont  trcs-aualogues  au  stratum  malpighien  ;  elles  se  disposent  en  cône  à  la  façon 
de  la  portion  similaire   des   couches  de  revêtement  d'un  odontuïde;  5"  ce  cône 
est  collé  d'une  cône  plus  petit  formé  de  cellules  granuleuses,  se  teignant  en  rouge 
vif  par  le  carmin  et  que  l'on  peut  considérer  comme  les  analogues  des  éléments 
cellulaires  de  la  couche  granuleuse  de  l'ectoderme.  Elles  constituent,  en  se  pro- 
longeant dans  l'axe  du  poil,  ce  que  l'on  appelle  la  moelle  de  ce  dernier.  De 
même  que  celles  de  la  couche  granuleuse,  ces  cellules  sont  faiblement  soudées 
entre  elles,  et,  à  une  certaine  hauteur  elles  laissent  s'insinuer  des  bulbes  d'air 
mimiscules  dans  leurs  intervalles;  4"  enfin  la  substance  corticale  du  poil,  formée 
d'épiderme  corné,  dense,  serré,  et  stratifié  de  diverses  façons,  recouvre  toutes 
ces  couches  comme  le  ferait  un  très-long  étui  ;  elle  est  limitée  à  sa  périphérie 
par  une  zone  plus  dense  que  le  reste,  mince,  et  que  l'on  nomme  Yépidermicule. 
Mais  au  lieu  de  faire  saillie  à  la  surface  de  la  peau  dans  la  totalité  de  son  par- 
cours, la  production  pileuse  est,  on  le  sait,   profondément  implantée  dans  le 
tégument.  Ceci  ne  veut  point  dire  qu'elle  soit  plantée  dans  le  derme  comme  un 
poteau  dans  le  sol.  Elle  est  au  contraire  entourée  par  une  longue  gaine  formée 
pai-  un  enfoncement  du  corps  mufiueux  et  de  l'épiderme.  Si  l'on  étendait  une 
étoffe  sur  un  tas  de  sable  et  si  ensuite  on  plantait  un  piquet  dans  la  masse  en 
déprimant  le  voile  qui  la  recouvre,  ce  piquet  serait  entouré  d'une  gaine  détofle 
tout  à  fait  analogue,  dans  sa  disposition  grossière,  à  la  gaine  vaginale  de  la 
production  pileuse  qui  nous  occupe. 
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La  disposilion  compliquée  des  gaines  de  la  racine  du  poil  se  comprendra 
maintenant  d'elle-même.  Sur  une  coupe  longitudinale  passant  exactement  par 
l'axe  l'on  voit  : 

1°  Une  enveloppe  fibreuse  stratifiée  plus  ou  moins  épaisse,  qui  sur  les  poils 
volumineux  prend  une  apparence  nettement  lamclleuse.  Nous  l'appellerons  pour 
cette  raison  la  gaine  lamelleuse  du  poil,  elle  n'est  auti'e  chose  qu'un  repli  du 
tissu  fibreux  du  derme,  c'est  sur  elle  que  viennent  s'insérer  les  muscles  arrec- 
teurs  lisses  ou  striés  destinés  à  mouvoir  le  poil  ; 

2"  Cette  enveloppe  est  limitée  du  côté  du  poil  par  une  zone  hyaline,  c'est  la 
couche  limitante  externe  ou  vitrée,  qui  marque  effectivement  la  limite  des  cou- 
ches fournies  par  le  derme  ; 

5"  En  dedans  de  la  limitante,  on  voit  la  gaîne  fournie  par  l'ectoderme 
déprimé.  L'on  y  peut  distinguer,  (a)  une  zone  de  cellules  prismatiques,  (b)  une 
zone  de  cellules  stratifiées,  (c)  une  zone  épidermique  proprement  dite  qui  se 
clive  en  deux  plans  savoir  :  la  couche  de  Henle  formée  de  cellules  cornées  sou- 
dées intimement  et  à  noyaux  atrophiés,  la  couche  de  Huxley  formée  de  cellules 
dont  le  noyau  reste  distinct  et  qui  est  immédiatement  adjacente  à  la  tige  du 
poil,  c'est-à-dire  qu'elle  touche  l'épidermicule. 

Quelle  que  soit  la  longueur  de  cette  digression,  l'on  en  sentira  tout  à  l'heure 
l'importance,  car  la  description  qui  va  suivre  aurait  chance  de  rester  inintelli- 
gible pour  ceux  qui  n'auraient  pas  présents  à  l'esprit  les  faits  que  je  viens 
d'exposer.  Je  n'entrerai  pas  ici  dans  les  détails  de  la  structure  de  la  tige  des  poils 
tactiles.  11  me  suffira  de  dire  qu'elle  est  très-complexe  et  de  signaler  l'existence 
fréquente,  mais  non  pas  constante  d'une  tige  pileuse  de  remplacement  accolée 
au  poil  principal  dont  elle  constitue  l'accessoire.  Mais  la  forme  de  la  papille 
pileuse  et  la  disposilion  des  gaînes  vaginales  est  tout  à  fait  remarquable  et 
mérite  d'attirer  l'attention. 

Le  derme  environnant  fournit  au  poil  tactile  une  énorme  gaîne  lamelleuse  qui 
l'entoure  de  toutes  parts  comme  le  ferait  un  sac  résistant.  Si  l'on  fait  une  coupe 
de  la  peau  de  la  lèvre  du  rat  après  en  avoir  fixé  dans  sa  forme  un  minime  frag- 
ment par  l'action  de  l'acide  osmique  à  un  pour  cent,  l'on  voit  facilement  que 
cette  gaîne  est  constituée  d'une  façon  très-analogue  à  la  gaîne  lamelleuse  des 
nerfs  décrite  par  mon  maître  M.  Ranvier.  Je  ferai  remarquer,  sans  insister  ici 
davantage  sur  ce  point,  que  les  cellules  disposées  dans  les  intervalles  des  lamel- 
les superposées  de  tissu  fibreux,  ne  remplissent  pas  entièrement  ces  derniers. 
Elles  se  comportent  d'une  manière  très-semblable  aux  cellules  de  la  cornée, 
contenues  dans  les  espaces  lacuneux  interlamellaires  décrits  par  Henle.  Ce  sont 
d'ailleurs  des  cellules  plates  analogues  à  celles  du  tissu  conneclif  fibreux  ainsi 
que  je  iVLQa  suis  assuré  directement  par  la  dissociation.  La  gaîne  lamelleuse 
est  perforée,  au  milieu  de  la  courbe  qu'elle  décrit  pour  passer  au-dessous  du 
poil,  par  un  ramuscule  artériel  important  et  par  une  veine  à  paroi  mince  qui 
marche  parallèlement  à  l'artère.  Ces  vaisseaux  sont  ceux  de  la  papille  du  poil 
tactile.. 

Cette  papille,  située  dans  l'intérieur  du  sac  formé  par  la  gaîne  lamelleuse, 
est  colossale  dans  les  vibrisses  du  cochon  d'Inde  et  du  rat.  Les  auteurs  ont  peu 
insisté  sur  sa  configuration  que  j'ai  trouvée  typique  dans  les  deux  espèces  préci- 
tées. Elle  a  la  forme  d'une  sphère  surmontée  d'un  cône  allongé  et  ressemble 
assez  bien  dans  son  ensemble  à  un  cautère  à  boule  terminé  par  une  pointe 
conique,  les  capillaires  formés  par  l'artère  afférente  montent  le  long  de  la  por- 
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tion  sphérique  de  la  papille  à  peu  près  de  façon  à  dessiner  des  côtes  irrégulière- 
ment sinueuses,  puis  ils  rampent  le  long  de  la  portion  terminale  conoide  en 
s'entrelaçant  de  diverses  façons;  généralement  le  sommet  du  cône,  très-eflilé  et 
pénétrant  dans  la  tige  du  poil  à 
une  grande  hauteur,  présente  une 
ou  deux  anses  terminales  cour- 
bées en   boucle    ou   en   huit   de 
chiffre.    La    disposition    que   je 
viens   de   décrire   est ,    chez    un 
même  animal  (le cochon  d'Inde), 
tout  à    fait    différente    de    celle 
offerte  par  la  papille  en  bouton 
des  poils  ordinaires,  ainsi  que  je 
m'en  suis  assuré  par  des  injec- 
tions   très  -  pénétrantes    et    très- 
complètes.  Mais  l'artère  afférente 
ne  donne  pas  seulement  naissance 
aux  vaisseaux  papillaires  ;  immé- 
diatement   après     avoir    pénétré 
dans  le  sac  fibreux,  elle  donne  des 
branches  latérales  qui  passent  de 
chaque  côté  de  la  papille  et  vont 
former  un  système  caverneux  au 
pourtour  de  la  base  du  poil.  C'est 
ce  système  caverneux  que  je  vais 
actuellement  décrire. 

J'ai  fait  voir  que  la  gahie  la- 
melleuse  du  poil  forme  à  ce  der- 
nier un  sac  fibreux  qui  l'entoure. 
Ce  sac  est  énorme  relativement  an 
volume  de  la  tige  du  poil  qu'il 
contient.  A  l'œil  nu,  lorsque  l'on 
dissèque  une  vibrisse  du  rat,  elle 
montre,  à  son  point  d'implanta- 
tion dans  le  derme,  un  renflement 
volumineux  et  nacré  caractéris- 
tique du  poil  tactile,  et  à  la  sur- 
face duquel  s'insèrent  des  muscles 
striés  nombreux  et  de  couleur  foncée.  Lorsque  l'on  fend  le  renflement,  on  le 
trouve  rempli  de  sang  :  il  contient  en  effet  un  système  érectile  complet,  organisé 
de  la  manière  suivante. 

Examinons  une  coupe  de  la  peau  passant  par  l'axe  d'un  poil  tactile.  La  tige 
du  poil  devient  libre  au  sommet  d'une  petite  dépression  infundibuliforme  du 
tégument.  Cet  infundibulum  est  formé  par  le  derme  et  les  couches  épidermiques 
rélléchies  le  long  du  poil  tactile,  c'est  le  commencement  de  la  gaîne  vaginale  ; 
à  son  sommet,  la  gaîne  lamelleuse  d'une  part,  la  limitante  externe  et  la  gaîne 
malpighienne  de  l'autre,  divergent  en  interceptant  une  cavité  dans  leur  écarte- 
ment.  Cette  cavité  est  limitée  en  dehors  par  la  gaîne  lamelleuse  écartée,  en 
dedans  par  la  limitante  externe  et  la  gaîne  malpighienne,  qui  restent  accolées  à 
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14.  —  Poil  tactile  du  rat  (chambre  claire). 

A,  tige;  —  B,  bulbe;  —  C,  C,  C",  couche  de  Malpighi;  — 
E,  liniitanie  exteine;  —  F,  sinus  sanguin;  —  G,  tissu 
muqueux  ;  —  H,  bourrelet  annulaire  ou  anneau  tactile. 
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la  tige  du  poil  et  la  suivent  jusqu'au  voisinage  du  bulbe.  A  ce  dernier  niveau  la 
limitante  externe  rejoint  le  sac  fibreux.  Il  résulte  de  cette  disposition  une  vaste 
cavité  qui  entoure  la  vibrisse  à  la  façon  d'un  manchon,  et  qui  est  interceptée  par 
irécartement  des  deux  gaines  d'origine  dermique. 

C'est  dans  la  cavité  que  nous  venons  de  décrire  que  pénètrent  les  vaisseaux 
qui  ne  se  sont  pas  ramifiés  dans  la  papille  sphéro-conique  qui  occupe  la  base  du 
poil.  Ils  y  entrent  sous  forme  de  traits  transversaux  analogues  aux  rayons  d'une 
roue,  et  provenant  de  ramuscules  artériels  qui  s'élèvent,  en  contournant  le 
bulbe  du  poil,  jusqu'à  une  certaine  hauteur.  Ces  vaisseaux  transversaux  commu- 
niquent fréquemment  entre  eux  par  des  traits  d'anastomose,  de  telle  sorte  que 
la  base  du  poil  est  entourée  comme  d'un  filet  à  larges  mailles  par  leurs  ramifi- 
cations. Mais,  à  mesure  que  les  vaisseaux  pénètrent  dans  la  cavité  de  la  gaîne 
dermique,  ils  prennent  un  caractère  tout  particulier.  Ils  s'élargissent,  commu- 
niquent fréquemment  entre  eux  à  la  façon  des  réseaux  vasculaires  embryon- 
naires ;  sur  les  coupes  on  voit  leur  section  piendre  une  forme  étoiléc.  Les  pointes 
•<les  étoiles  sont  reliées  à  des  vaisseaux  voisins  et  offrent  une  apparence  analogue 
aux  pointes  d'accroissement  des  îlots  vaso-formatifs  ;  bref,  la  cavité  tout  entière 
est  occupée  par  un  vaste  système  de  vaisseaux  caverneux  plongés  au  sein  d'une 
masse  de  tissu  muqueux  délicat,  translucide,  renfermant  des  cellules  munies 
de  prolongements   protoplasmiques    anastomosés   en   réseau.    Le  fond  de  la 
cavité  renferme  ce  tissu  muqueux  en  abondance,  son  sommet  en  contient  moins; 
à  ce  niveau  tout  l'espace  est  occupé  par  d'énormes  capillaires  s'ouvrant  les  uns 
dans  les  autres  et  constituant  de  la  sorte  un  véritable  sinus  ou  lac  sanguin, 
construit  à  la  façon  d'un  angiome  caverneux. 

Revenons  maintenant  au  poil  tactile  placé  au  centre  et  dans  l'axe  de  cette 
cavité  érectile.  J'ai  dit  que  la  gaîne  limitante  externe  et  les  gaines  de  Malpighi 
•sont  accolées  à  la  vibrisse  pendant  tout  son  trajet.  Mais  elles  présentent  sur  leur 
parcours  un  renflement  tout  particulier  en  forme  de  bourrelet  annulaire,  ren- 
lïement  que  je  propose  d'appeler  dès  maintenant  Vanneati  tactile  externe  du 
poil,  quitte  à  justifier  plus  loin  cette  dénomination. 

Le  bourrelet  annulaire  ou  anneau  tactile  est  situé  au  tiers  supérieur  de  la 
cavité  caverneuse  et  fait  saillie  dans  cette  dernière.  Il  est  placé  au  pourtour  de 
la  vibrisse  comme  le  curseur  du  piston  d'une  seringue  de  Pravaz  l'est  autour  de 
la  tige  métallique.  Sur  les  coupes  pratiquées  suivant  l'axe  du  poil  il  se  montre 
de  chaque  côté  comme  une  paire  d'ailes  ovales  ou  arrondies.  Il  est  placé  en 
dehors  de  la  limitante  externe  qui  se  poursuit  entre  lui  et  les  gaines  malpi- 
"hiennes  du  poil.  Sa  structure  est  extrêmement  intéressante  et  ses  rapports  avec 
'les  nerfs  sont  étroits  et  curieux.  A  son  niveau  la  limitante  externe  se  dissocie  en 
une  série  de  filaments  très-délicats  qui  pénètrent  dans  le  bourrelet  en  divergeant 
à  la  façon  des  branches  d'un  éventail.  Ces  filaments  sont  formés  de  faisceaux 
connectifs  très-délicats  qui  se  rapprochent,  s'éloignent,  se  rapprochent  tour  à 
tour  les  uns  des  autres,  et,  par  ces  rapprochements  et  ces  écartements  suc- 
cessifs, interceptent  une  multitude  de  loges  tout  à  fait  analogues  aux  loges  po- 
lyédriques de  la  corde  dorsale  des  Cyclostomes.  Les  filaments  connectifs  dont  je 
viens  de  parler  sont  en  effet  réunis  par  une  substance  homogène  de  façon  à  con- 
stituer par  leur  réunion   des  membranes  délicates  et  très-rétractiles,  semées 
ré"'ulièrement,  chez  le  rat,  de  gouttelettes  de  graisse  minuscules  que  l'osmium 
teint  en  noir  d'ébène,  comme  la  myéline.  Les  mêmes  gouttelettes  noires  s'obser- 
vent dans  la  corde  dorsale  des  Pétromyzons.  Enfin  dans  les  loges  interceptées 
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comme  il  vient  d'être  dit  on  voit  des  éléments  cellulaires  à  gros  noyau  arrondi 
entouré  d'une  masse  de  protoplasma  d'une  délicatesse  extrême,  très-rétractile 
et  remplissant  plus  ou  moins  exactement  la  petite  loge  fibreuse.  Il  s'agit  ici 
d'une  production  très-analogue  aux  cellules  du  nodule  sésamoïde  du  tendon 
d'Achille  des  grenouilles,  c'est-à-dire  des  cellules  globuleuses.  Ces  éléments  sont 
également  délicats  et  rétractiles  ;  si  l'on  n'a  pas  eu  le  soin  de  les  fixer  dans  leur 
forme  exacte  par  l'injection  interstitielle  d'acide  osmique  à  uu  pour  cent,  tout 
le  bourrelet  tactile  annulaire  revient  sur  lui-même,  et  les  cellules  qu'il  ren- 
ferme, au  lieu  de  montrer  leur  forme  régulière  et  arrondie,  prennent  l'aspect 
de  petites  masses  lenticulaires  englobées  dans  une  substance  fibroïde.  En  un 


Fig.  15.  —  Coupe  longitudinale  du  poil  tactile  au  niveau  du  bourrelet  annulaire. 
A,  bourrelet  annulaire;  —  B,  gaine  lamelleuse;  —  C,  limitante  esterne  ;  —  D,  cellules  prismatiques  de 
l'anneau  tactile  interne;  —  M,  tissu  muqueus  et  ses  capillaires;  — S,  sinus  sanguin;  —  S',  S",  capil- 
laires gorgés  de  sang  ;  —  N,  N',  tubes  nerveux  à  moelle. 

mot,  entre  une  préparation  fixée  par  l'osmium  et  une  fixée  par  l'alcool,  il  y  a 
une  différence  analogue  à  celle  qui  existerait  entre  un  éventail  ouvert,  dont  on 
analyserait  la  peinture  dans  ses  détails,  et  un  fermé  aux  trois  quarts  sur  lequel 
on  ne  pourrait  distinguer  aucun  dessin. 

En  résumé,  le  bourrelet  tactile  annulaire  est  un  petit  corps  solide,  une  sorte 
de  pièce  de  squelette  formée  au  sein  du  tissu  fibreux  à  la  façon  du  nodule  sésa- 
moïde du  tendon  d'Achille,  et  présentant  une  structure  assez  peu  différente. 
Derrière  lui  passe  la  limitante  externe,  il  est  donc  contenu  tout  entier  dans  la 
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région  de  la  gaîne  vaginale  d'origine  dermique,  cest  une  production  du  chorion 
comme  l'est  la  charpente  fibreuse  des  corpuscules  du  tact. 

La  première  rangée  de  cellules  placée  en  dedans  de  la  limitante  externe  est 
formée  d'éléments  cellulaires  globuleux,  clairs  dans  les  poils  du  rat,  et  que 
L.  Lœwe  a  trouvé  plus  foncés  que  le  reste  des  cellules  malpighiennes  dans  les 
poils  tactiles  de  certains  Clieiroptères.  Cette  rangée  forme  un  anneau  concentri- 
que à  l'anneau  tactile  externe.  Gomme  on  verra  par  la  suite  de  cet  exposé  que 
les  nerfs  y  pénètrent,  je  propose  de  l'appeler  Vanneau  tactile  interne.  Il  ne  me 
paraît  pas  évident  que  les  cellules  qui  composent  cet  anneau  appartiennent  aux 
couches  de  Malpighi  de  la  gaine  du  poil,  car,  outre  que  l'on  ne  voit  point,  dans 
les  préparations  fixées  par  l'osmium,  les  dentelures  caractéristiques  des  cellules 
malpighiennes,  la  gaine  limitante  externe  envoie  entre  les  éléments  cellulaires 
des  prolongements  intercalaires  très-nets  ;  mais  (l'intérêt  morphologique  de 
cette  production  mis  à  part)  il  est  indifiérent  pour  comprendre  le  mécanisme 
du  tact  dans  les  vibrisses  de  rattacher  le  bourrelet  tactile  interne  à  l'ectoderme 
ou  au  chorion,  aussi  n'insistcrai-je  pas  davantage  sur  ce  sujet. 

Ainsi  le  poil  tactile  occupe  l'axe  du  sac  caverneux  ;  il  est  muni  d'un  bourre- 
let annulaire  qui  fait  saillie  dans  la  portion  du  sac  (le  tiers  supérieur)  qui  est 
remplie  par  des  vaisseaux  caverneux  et  joue  le  rôle  d'un  véritable  sinus  sanguin. 
Comment,  actuellement,  vont  se  comporter  les  nerfs  à  l'égard  de  tout  ce 
système? 

Les  nerfs  atteignent  latéralement  le  sac  fibreux,  à  peu  près  d'ordinaire  au 
niveau  du  point  où  la  papille,  de  sphérique  qu'elle  était,  devient  conique,  ils 
perforent  la  gaînc  lamclleuse  en  se  dirigeant  obliquement  à  angle  aigu  par  rap- 
port à  l'axe  de  la  vibrisse.  Ce  sont  de  petits  troncs  fascicules  munis  d'une  gaîne 
lamelleuse  complète  et  non  des  fibres  à  myéline  isolées.  Sur  les  coupes  trans- 
versales, on  les  voit  le  plus  souvent  accolés  à  la  paroi  interne  du  sac  fibreux  qui 
limite  le  sinus  sanguin,  et  entourés  de  toutes  parts  de  tissu  muqueux  et  de 
vaisseaux  à  parois  munies  de  pointes.  A  ce  niveau  chaque  nerf  est  constitué  par 
trois  ou  quatre  fascicules  composés  de  quinze  ou  vingt  fdjres  à  myéline.  La 
gaîne  lamelleuse  de  ces  fascicules  est  très-nettement  marquée,  et  l'on  peut  con- 
stater aisément  qu'elle  renferme  à  la  fois  des  fibres  à  moelle  et  des  fibres  de 
Remak,  détail  sur  lequel  je  crois  devoir  insister  et  que  l'on  peut  aisément  met- 
tre en  évidence  en  colorant  les  préparations,  fixées  par  l'osmium,  à  l'yide  d'une 
solution  aqueuse  d'éosine-priinerose.  A  partir  de  son  point  de  pénétration,  le 
nerf  s'élève  dans  le  sac  érectile  en  s'approchant  graduellement  du  poil,  qu'il 
atteint  immédiatement  au-dessous  du  bourrelet  tactile  annulaire.  11  s'insinue 
alors  entre  ce  dernier  et  la  gaîne  limitante  externe  ou  gaine  vitrée.  M.  Ludwig 
Lœwe  {Arch.  von  Max  Schultze,  1878,  pag.  41  et  suiv.)  assure  à  tort  qu'un  peu 
au-dessous  du  milieu  de  la  hauteur  du  bourrelet  les  tubes  nerveux  à  myéline  se 
terminent  tous  brusquement  comme  si  le  fascicule  nerveux  avait  été  coupé. 
J'ai  constaté  au  contraire  qu'un  certain  nombre  de  fibres  à  moelle  continuent 
leur  trajet,  en  rampant  le  long  de  la  limitante,  jusqu'à  une  grande  hauteur  et 
très  au  delà  des  limites  de  l'anneau  tactile  externe  ;  il  est  pourtant  vrai  de  dire 
que  la  majorité  d'entre  elles  se  terminent  dans  cet  organe  particulier  du  tact. 

Mais  comment  se  fait  cette  terminaison?  La  question,  traitée  par  un  nombre 
considérable  d'auteurs,  a  été  résolue  par  eux  si  diversement  qu'il  faut  conclure 
nécessairement  ou  que  leurs  méthodes  ont  été  insuffisantes,  ou  que  leurs  objets 
d'étude  étaient  mal  choisis,  ou  enfin  que  leurs  observations  étaient  inexactes 
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Parlant  de  cette  idée,  j'ai  repris  la  question  avec  de  nouvelles  méthodes  jusqu'à 
ce  que  je  fusse  arrivé  à  des  préparations  démonstratives  et  se  pouvant  reproduire 
régulièrement.  Je  crois  avoir  déterminé  exactement  certains  points,  d'autres 
restent  obscurs,  mais  ce  que  j'ai  constaté  suffit,  je  crois,  pour  donner  une  idée 
du  mode  de  terminaison  des  nerfs  à  myéline  au  sein  des  deux  anneaux  tactiles 
des  vibrisses  du  rat  et  du  cochon  d'Inde.  J'adopterai  dans  ma  description  la 
marche  suivante  :  je  vais  exposer  d'abord  le  mode  de  terminaison  des  nerfs,  je 
ferai  ensuite  la  revue  des  opinions  émises  par  les  divers  auteurs,  je  terminerai 
par  la  discussion  de  ces  opinions  et  leur  comparaison  avec  les  résultats  que  j'ai 
moi-même  obtenus,  je  proposerai  enfin  la  théorie  du  tact  à  laquelle  j'ai  été 
amené  par  l'observation  des  faits. 

J'ai  déjà  dit  que  la  première  condition  pour  bien  observer  la  structure  du 
bourrelet  annulaii'e  et  de  l'anneau  tactile  interne,  situé  en  dedans  de  la  gaîne 
limitante  ou  vitrée,  c'est  de  fixer  exactement  les  parties  dans  leur  forme  alors 
qu'elles  sont  encore  vivantes.  Ainsi  que  le  fait  ordinairement  mon  maître 
M.  Ranvier,  j'ai  employé  dans  ce  but  les  injections  interstitielles  d'acide  osmi- 
que  à  un  pour  cent  faites  dans  la  peau  de  la  lèvre  d'un  rat  chloroformé,  c'est-à- 
dire  dans  des  parties  absolument  vivantes  et  oii  le  sang  circule  encore  régulière- 
ment. L'injection  faite,  un  petit  lambeau  de  la  peau  de  la  lèvre  est  enlevé  et 
plongé  dans  la  solution  osmique  à  un  pour  cent  pendant  douze  à  quinze  heures. 
Au  bout  de  ce  temps,  on  peut  pratiquer  des  coupes.  Je  me  suis  assuré  par  des 
examens  comparatifs  que  les  éléments  les  plus  délicats  qui  entrent  dans  la  con- 
stitution du  poil  tactile,  ainsi  fixés  dans  leur  forme,  ne  sont  pas  modifiés  par 
l'emploi  ultérieur  de  la  gomme  et  de  l'alcool.  On  peut  donc  au  bout  de  quinze 
heures  retirer  le  lambeau  de  la  solution  osmique,  le  laver,  et  achever  le  dur- 
cissement. On  arrive  dès  lors  à  pratiquer  des  coupes  d'une  minceur  extrême 
et  dans  toutes  les  directions  ;  le  trajet  des  nerfs  à  myéline  est  très-aisément 
reconnaissable,  ils  sont  teints  en  noir  d'encre  de  Chine  ;  les  vaisseaux  et  les  sinus 
sanguins  sont  gorgés  de  sang  et  comme  injectés  naturellement,  leur  disposition 
au  sein  de  l'organe  érectile  peut  donc  être  facilement  suivie. 

L'action  de  l'osmium  empêche  la  plupart  des  colorations  de  s'effectuer, 
excepté  celle  de  l'éosine-primerose.  C'est  pourquoi  j'ai  employé  soit  ce  dernier 
réactif,  soit  le  chlorure  d'or  à  un  pour  cent;  je  n'insisterai  pas  sur  cette 
dernière  méthode,  qui  ne  m'a  du  reste  servi  que  pour  déterminer  certains 
points  de  détail.  Après  l'action  de  l'éosine  les  préparations  sont  examinées 
dans  l'eau  ou  dans  la  glycérine  salée  à  un  pour  cent.  Dans  ces  conditions, 
qu'il  est  facile  à  chacun  de  reproduire,  on  peut  constater  les  particularité? 
suivantes. 

Les  fascicules  nerveux,  en  atteignant  l'anneau  tactile  externe,  s'insmuent 
entre  ce  dernier  et  la  gahie  vitrée.  A  ce  moment  ils  se  branchent  fréquemment 
en  Y  et  donnent  naissance  à  une  arborisation  préterminale.  Cette  arborisation 
s'épanouit  dans  tout  le  pourtour  de  l'anneau  tactile  à  la  façon  d'une  ombelle  ou 
d'un  bouquet.  Les  tubes  nerveux  à  moelle  ont  des  segments  interannulaires 
courts  qui  marchent  dans  les  intervalles  interceptés  par  les  cloisons  qui  séparent 
les  éléments  cellulaires  globuleux  du  disque  tactile.  Aussi,  sur  une  coupe  trans- 
versale perpendiculaire  à  l'axe  du  poil,  on  voit,  tout  autour  de  la  ligne  claire 
dessinée  par  la  gaîne  vitrée,  et  concentriquement  à  cette  dernière,  une  véritable 
couronne  annulaire  de  fibres  à  moelle  sectionnées  transversalement  ou  sous  une 
incidence  légèrement  oblique.  Vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  l'anneau  tactile 
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externe,  les  fibres  à  direction  oblique  deviennent  plus  nombreuses,  certaines 
sont  même  tout  à  fait  horizontales.  Sur  une  coupe  épaisse,  on  en  voit  ramper  un 
certain  nombre  à  la  surface  de  la  gaine  vitrée.  Enfin,  l'on  voit  nettement  se 
terminer  quelques  tubes  nerveux  de  la  manière  suivante. 

Après  avoir  pris  une  direction  oblique,  la  fibre  à  myéline,  qui  s'insinue  dans 
les  intervalles  laissés  par  les  cloisons  des  cellules  du  bourrelet  annulaire,  pré- 
sente des  étranglements  de  plus  en  plus  courts.  Elle  est  entourée  par  une  gaine 
formée  par  le  tissu  connectif  délicat  des  cloisons  du  bourrelet  tactile.  A  un 
certain  point  de  son  parcours,  on  voit  la  myéline  cesser  brusquement;  la  gaîne 


Fiy.  16.  —  Terminaison  des  nerfs  dans  l'anneau  tactile  externe. 

t.ii.m,  tube  nerveux  à  myéline;  —  p,  sa  terminaison;  —  cl.i,   disque  tactile;  —  c.d.t,  cellules  de 

l'anueau  tactile  ;  — f.c,  fibrilles  de  charpente. 

médullaire  se  termine  ordinairement  par  deux  extrémités  effilées  répondant  à  la 
fin  d'un  segment  de  Lanlermann.  Je  n'ai  pas  observé  nettement  de  repli  en  forme 
de  bourse;  la  même  disposition  existe  d'ailleurs,  comme  on  le  verra  plus  loin, 
dans  les  corpuscules  de  Pacini.  A  partir  de  ce  point,  le  cylindre  d'axe,  Cv)loré 
par  l'osmium  en  gris  pâle,  suit  un  trajet  plus  ou  moins  long,  restant  toujours 
contenu  dans  l'interstice  des  loges  cellulaires  du  bourrelet  tactile.  On  voit  enfin 
se  former  une  petite  cavité  de  dimension  un  peu  inférieure  à  celle  des  loges 
cellulaires.  Le  cylindre  d'axe  pénètre  dans  cette  cavilé,  au  sein  de  laquelle 
n'existe  ni  noyau  ni  corps  cellulaire,  tandis  que  les  loges  voisines  sont  chacune 
remplies  d'une  masse  protoplasmique  colorée  en  rose  par  l'éosine  et  renfermant 
un  noyau  teint  en  rouge  vif.  Le  filament  axile  se  renile  en  un  bulbe  terminal 
très-nettement  strié  à  sa  surface  et  montrant,  lorsqu'on  fait  varier  l'objectif, 
une  ponctuation  délicate.  Un  premier  point  qui  résulte  de  cette  observation,  c'est 
que,  contrairement  à  l'assertion  de  Merkel  [Arcli.  von  Max  Schultze,  t.  XI,  1875, 
p.  644),  les  nerfs  du  poil  tactile  se  terminent,  non  dans  la  masse  protoplas- 
mique des  cellules  du  bourrelet  annulaire,  mais  dans  l'intervalle  de  ces  der- 
nières. Autrement  dit,  ici  comme  dans  les  autres  appareils  tactiles  étudiés  jusqu'à 
présent,  la  terminaison  nerveuse  est  intercellulaire  et  non  intra-cellulaire. 

Les  nerfs  à  myéline  adjacents  à  la  gaîue  vitrée  ne  se  terminent  pas  tous  à 
l'intérieur  de  celle-ci,  c'est-à-dire  dans  le  bourrelet  tactile  externe.  Certains 
se  recourbent  en  dedans  et  leur  gaîne  de  myéline  cesse  au  moment  oii  ils 
atteignent  la  limitante.  Le  cylindre  d'axe  se  dégage  alors  et  perfore  seul  la 
gaîne  vitrée,  puis  pénètre  dans  Vintervalle  des  cellules  ovoïdes,  claires,  et  à  gros 
noyau,  qui  doublent  en  dedans  la  gaîne  vitrée,  et  forment  une  sorte  de  zone 
annulaire  tactile  interne,  concentrique  au  bourrelet  annulaire  tactile  externe. 

C'est  (fans  ces  cellules  que  Merkel  a  prétendu  reconnaître  la  terminaison  du 
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cylindre  d'axe.  J'ai  constaté  positivement  qu'il  s'insinue  simplement  entre  elles  : 
son  trajet  est  d'ailleurs  court,  et  c'est  au  voisinage  immédiat  de  la  limitante 
externe  qu'il  se  termine  entre  les  cellules  sans  présenter  de  renflement  appré- 
ciable. Il  s'agit  ici  d'une  simple  tige  terminale. 

Quant  aux  nerfs  qui  longent  la  limitante  externe  au  delà  des  limites  du  bour- 
relet annulaire  (qui  du  reste  s'effile  en  haut  comme  en  mourant  et  recouvre  les 
nerfs  décurrents  de  ses  gros  éléments  cellulaires,  réduits  à  une  seule  couche, 
pendant  longtemps  encore),  je  n'ai  pu  voir  jusqu'ici  quelle  en  était  la  termi- 
naison exacte. 

J'ai  montré  que  les  fascicules  nerveux,  examinés  à  l'intérieur  du  sinus  san- 
guin, renfermaient  un  certain  nombre  de  fibres  de  Remak.  Comment  s'effectue 
la  distribution  ultérieure  de  ces  fibres  et  comment  se  fait  leur  terminaison?  Il 
m'a  été  absolument  impossible  jusqu'ici  de  le  déterminer.  Je  dois  même  ici 
signaler  une  cause  d'erreur  qui  n'a  pas  été  évitée  par  certains  histologistes,  ainsi 
qu'on  le  verra  tout  à  l'heure.  Dans  les  préparations  fixées  par  l'alcool,  le  bour- 
relet annulaire  paraît  rétracté  et  très-finement  strié.  Lorsque  l'on  a  employé 
l'acide  osmique,  l'on  reconnaît  que  ces    stries   appartiennent    aux   filaments 
délicats  du   tissu  connectif  qui  forment  par  leur  réunion  les  cloisons  inter- 
cellulaires   du  bourrelet  tactile   annulaire,  et  suitout  lorsqu'après  l'osmium 
on  a  fait  agir  le  chlonu^e  d'or  ta  1  pour  100  pendant  dix  minutes,  et  que  l'on 
examine  la  préparation  dans  la  glycérine  formique  à  1  pour  1000.  Au  bout  de 
quelques  jours  on  a  la  preuve  que  tous  les  filaments  qui  sillonnent  les  espaces 
intercellulaires  du  disque  tactile  sont  bien  d'origine  connective.  Ils  sont  teints 
en  violet  bleuâtre,  tandis  que  les  cylindres  d'axe  le  sont  en  rose,  et  on  les  voit 
partir  de  la  gaine  lamelleuse  des  troncules  nerveux  dont  ils  sent  pour  ainsi  dire 
l'épanouissement.  Ainsi  la  limitante  externe,  d'une  part,  la  gaine  lamelleuse  de 
l'autre,  concourent  à  former  la  charpente  de  l'anneau  tactile  externe.  Mais  il 
faut  se  garder  de  considérer  avec  Schlôbl  (Forfra^  in  der Bôhmisehen  Gesellschoft 
19  avril  1872)  les  nombreux  filaments  intercalés  entre  les  cellules  de  charpente 
du  disque  tactile  comme  un  pinceau  ou  un  bouquet  de  fibres  de  Remak  ;  on 
ne  trouve,  du  reste,  accolé  à  ces  filaments,  aucun  des  noyaux  que  nous  avons 
décrits  dans  des  arborisations  cylindre-axiles  nues,  et  dont  la  présence  est  pour 
ainsi  dire  caractéristique. 

Les  dispositions  relativement  simples  dont  l'exposé  précède  étant  connues, 
nous  pouvons  actuellement  aborder  l'historique  de  la  question  et  discuter  les 
opinions  des  auteurs.  Tous  sont  d'accord  sur  l'existence  et  le  trajet  des  troncs 
nerveux  qui  atteignent  le  bourrelet  annulaire;  presque  tous  au  contraire  sont 
divisés  sur  le  mode  de  terminaison.  On  pensa  d'abord  que  cette  terminaison 
était  plexiforme,  et  Burkliard  notamment  soutint  cette  thèse.  Leydig  décrivit 
simplement  un  anneau  nerveux,  formé  par  les  fibres  à  myéline  épanouies  et 
disposées  en  collier  ou  en  couronne  autour  de  la  tige  du  poil,  cet  anneau  ner- 
veux existe  réellement,  nous  l'avons  vu,  mais  il  ne  constitue  pas  le  véritable 
mode  de  terminaison  des  nerfs,  c'est  là  au  contraire  une  disposition  préter- 
minale. 

Odenius  est  allé  plus  loin,  et  il  a  constaté  un  fait  exact,  c'est  à  savoir  que  les 
fibres  nerveuses  perdent  leur  myéline  pour  devenir  fines  et  brillantes  et  qu'elles 
paraissent  pénétrer  dans  une  substance  munie  de  noyaux  ronds,  volumineux, 
pour  se  terminer  ensuite  par  un  renflement  ovoide  d'apparence  finement 
granulée.  3Iais  la  structure  du  disque  tactile  a  complètement  échappé  à  cet. 
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auteur.  11  n'a  vu  ni  les  corps  cellulaires,  ni  les  cloisons  intercellulaires  qui 
donnent  à  celte  importante  pièce  de  charpente  son  aspect  typique. 

II  serait  difficile  de  discuter  dans  les  détails  les  travaux  de  l'histologiste  qui, 
après  Odenius,  s'est  occupé  de  la  question  de  la  terminaison  des  nerfs  dans  les 
poils  tactiles.  Sclilôbl,  en  effet,  dans  ses  nombreux  mémoires,  a  toujours  pro- 
duit des  assertions  démenties  par  lui-même  dans  le  travail  suivant.  Dans  un 
premier  mémoire  {Arcli.  von  Schultze,  t.  VII  ;  die  Flughaut  der  Fledennaiise  und 
die  Endigiing  der  JServen  in  derselben)  il  décrit  le  bulbe  même  du  poil  tactile 
de  l'aile  des  chauves-souris  comme  le  siège  de  la  terminaison  ultime  des  fibres 
nerveuses.  Ce  bulbe  renfermerait,  dans  l'épaisseur  de  la  portion  de  la  gaîne 
vaginale  répondant  au  corps  de  Malpighi,  une  multitude  de  renflements  en 
forme  de  pomme  de  pin  qui  seraient  le  support  des  terminaisons  nerveuses.  Les 
histologistes  qui  se  sont  succédé,  et  parmi  eux  Stieda,  Beil,  Unna  et  Jobert,  ont 
tous  constaté  l'inexactitude  d'une  pareille  description.  Schlôbl  admettait  du 
reste,  dans  les  poils  tactiles  déjà  nmnis  d'un  appareil  nerveux  au  niveau  du 
bulbe,  un  second  appareil  nerveux  au  niveau  du  col;  cet  appareil  n'était  d'ail- 
leurs pas  diilérent  pour  lui  de  l'anneau  nerveux  décrit  par  Leydig  ;  enfin  dans  un 
deuxième  travail  {Ueber  die  IServen  endiçiungen  an  den  Tasthaaren  der  San ge- 
thiere,  etc.  In  Arch.  f.  mik.  Anal.,  t.  IX)  il  abandonnait  l'idée  de  la  nature 
nerveuse  du  bulbe  pileux.  Le  même  auteur,  après  avoir  décrit  dans  un  troisième 
et  quatrième  mémoire  [Arch.  f.  7nik.  Anat.  1872,  Das  aussere  Ohr  der  Maiiseals 
Tastorgan,  et  ibid,  p.  29b-)  un  anneau  nerveux  entourant  le  col  du  poil  au. 
dessous  des  glandes  sébacées  et  formé  de  fibres  pâles  empeiotonnées,  a  encore 
abandonné  son  opinion  [Vortrag  in  der Bohmischen  Gesellschaft,  49  avril,  1872) 
et  considère  comme  la  terminaison  des  nerfs  une  fibriliation  longitudinale 
particulière  de  la  membrane  vitrée  (ou  limitante  externe  du  poil).  Les  minces 
fibrilles  nerveuses  marchant  d'abord  parallèlement  les  unes  aux  autres  et  à  l'axe 
du  poil,  se  recourberaient  ensuite  eu  spirale.  Je  crois  que,  de  même  que  les 
dispositions  précédemment  indiquées  par  Schlôbl,  celle-ci  court  risque  de  ne  pas 
être  retrouvée  par  les  histologistes  qui  suivront.  Je  ne  l'ai  point,  pour  ma  part, 
constatée  sur  les  poils  tactiles  que  j'ai  étudiés. 

Le  travail  de  Dietl  est  plus  sérieux,  il  se  compose  d'une  série  de  trois 
niL'moires  successifs.  Dietl  a  constaté  un  fait  important  et  exact,  c'est  à  savoir 
que  les  fibres  nerveuses,  réduites  à  leurs  cylindres  d'axe,  traversent  la  gaîne  vitrée 
et  se  terminent  dans  la  couche  externe  de  l'épithélium  de  Malpighi.  Mais  il  a 
affirmé  que  dans  celte  même  couche  existent  des  corpuscules  de  Langerhans,  ce 
qui  est  contestable  et  n'a  été  retrouvé  par  personne  depuis.  11  pensait  d'ailleurs 
que  les  fibres  nerveuses  se  terminent  dans  l'épithélium,  opinion  qui  a  été  repro- 
duite peu  après  par  Sertoli  {Gazetta  medico-veterinaria,  t.  II,  1872).  Jobert 
{Comptes  rendus  de  F  Académie  des  sciences,  t.  LXXVIII,  p.  1058)  soutient  sim- 
plement que  les  nerfs  arrivent  sur  la  gaîne  vaginale  du  poil  à  l'état  de  cylindres 
d'axe  nus  et  se  terminent  par  des  renflements  disposés  le  long  de  la  membrane 
vitrée. 

Je  n'insisterai  pas  sur  l'opinion  de  KôUiker,  qui  se  rapproche  un  peu  de  la 
dernière  conception  de  Schlôbl,  ni  sur  celle  de  Frey  (6®  édition,  1876),  qui 
décrit  purement  et  simplement  l'anneau  nerveux  de  Leydig.  Je  signalerai  seule- 
ment le  travail  d'Arnstein,  qui  considère  la  terminaison  en  plexus  disposé  à  la 
surface  de  la  membrane  vitrée  du  poil  comme  la  règle.  Nous  avons  vu  positive- 
ment que  les  nerfs  sont  plus  loin  et  qu'ils  perforent  la  limitante  vitrée.  Quant 
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au  travail  de  Ludwig  Lœwe  {Arch.  von  SchuUze,iSlS,  p.  41),  il  ne  contient  rien 
de  nouveau  ;  l'auteur  arrive  seulement  par  hypothèse  à  cette  conclusion  que  les 
nerfs  doivent  se  terminer  dans  les  cellules  des  deux  bourrelets  ou  anneaux,  ex- 
terne et  interne,  parce  que  Mcrkel  a  montré  que  la  coloration  de  ces  cellules 
suffit  pour  en  indiquer  la  nature  nerveuse,  mais  il  n'a  constaté  par  lui-même  rien 
de  positif. 

Cette  revue  historique,  quelque  fastidieuse  qu'elle  puisse  paraître,  était  néces- 
saire, afin  de  montrer  la  diversité  des  opinions  qui  se  sont  produites  et  de  mettre 
le  lecteur  qui  voudrait  tenter  de  uouvelles  recherches  à  même  de  savoir  ce  que 
d'autres  ont  pensé  sur  un  sujet  difficile  et  controversé.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous 
avons  acquis  maintenant  une  série  de  connaissances  qui  vont  nous  permettre  de 
comprendre  assez  aisément,  je  crois,  le  mécanisme  de  l'action  des  poils  tactiles. 

Nous  avons  vu  qu'autour  du  poil  sontdisposées  deux  pièces  de  charpente  étroi- 
tement liées  à  la  membrane  fibreuse  limitante  ou  vitrée  de  la  gaine  vaginale  de 
la  vibrisse.  Les  éléments  cellulaires  de  ces  deux  pièces  sont  solides,  et  c'est 
dans  leurs  intervalles  que  se  terminent  les  filaments  axiles.  Le  poil,  et  ses  deux 
bourrelets  tactiles  emprisonnant  les  extrémités  nerveuses,  sont  contenus  dans 
un  vaste  sac  parcouru  par  de  nombreux  vaisseaux  caverneux,  c'est-à-dire  dans 
un  organe  à  proprement  parler  érectile.  Les  agents  de  l'érection  sont  faciles  à 
saisir,  ce  sont  des  muscles  volontaires  très-nombreux  qui,  partant  de  la  région 
profonde  du  derme,  viennent  s'insérer  sur  tout  le  pourtour  du  sac  formé  par  la 
gaîne  lamelleuse  du  poil;  l'insertion  se  fait  directement,  sans  intermédiaire  de 
tendons  distincts,  et,  lorsque  les  muscles  entrent  en  action,  le  sac  pileux  est  vio- 
lemment tiré  en  bas.  Comme  le  point  d'application  de  la  force  est  à  l'un  des 
pôles  de  l'ellipsoïde  représenté  par  le  sac  péri-pileux,  il  suit  de  là  que  cet  ellip- 
soïde est  aplati  transversalement  et  allongé  de  haut  en  bas  par  la  traction.  Sous 
cette  influence  mécanique,  les  minces  vaisseaux  veineux  efférents  qui  traversent 
la  paroi  lamelleuse  sont  aplatis,  tandis  que  les  artérioles  homologues,  dont  la 
paroi  est  résistante,  laissent  encore  passer  le  sang.  Ce  dernier  s'accumule  dans 
l'intérieur  du  sac,  qui  se  distend  outre  mesure  et  de  telle  façon  que  l'érection 
de  la  vibrisse  se  produit. 

Cette  érection  peut  èti'e  longtemps  soutenue  en  même  temps  que  rapidement 
produite.  En  effet,  les  muscles  volontaires  qui  s'insèrent  au  sac  lamelleux,  et 
qui  la  déterminent,  sont  des  muscles  mixtes  comme  le  triceps  humerai  du 
lapin.  J'entends  par  là,  avec  M.  Ramier,  qu'ils  sont  composés  de  faisceaux  mus- 
culaires primitifs  à  contraction  volontaire  et  brusque  mélangés  à  des  faisceaux  à 
contraction  lente  et  soutenue.  Je  fonde  cette  assertion  sur  l'examen  de  coupes 
transversales  des  muscles  précités.  L'aire  de  certains  faisceaux  sectionnés  en  tra- 
vei's  montre  des  noyaux  nombreux  inclus  dans  la  substance  musculaire.  La  stria- 
tion  de  ces  mêmes  faisceaux  est  voilée  par  de  nombreuses  granulations  pro- 
téiques.  Ces  fibres  répondent,  par  leurs  caractères,  aux  fibres  rouges  ou  foncées 
du  soléaire  du  lapin.  Mais  elles  ne  sont  pas  très-distinctes  par  leur  couleur  de 
leurs  voisines  à  rares  noyaux  excentriques,  car,  chez  le  rat,  tous  les  muscles 
moteurs  des  vibrisses  ont  une  coloration  foncée.  Les  réseaux  musculaires  sont 
tlexueux  comme  ceux  des  muscles  rouges,  mais  manquant  (chez  le  cobave  et  le 
rat)  de  réservoirs  ampullaires  analogues  à  ceux  qu'on  trouve  dans  les  réseaux 
vasculaires  des  muscles  foncés  du  lapin.  En  un  mot,  les  muscles  que  je  décris 
sont  simplement  mêlés  de  fibres  à  contraction  soutenue,  qui  leur  servent  à  pro- 
longer leur  action  et  à  équilibrer  leur  contractilité. 
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L'éreclion  produite,  le  poil  tactile  est  mis  dans  les  conditions  nécessaires  et 
suffisantes  pour  exercer  sa  fonction.  Ses  extrémités  nerveuses,  pincées  entre  les 
éléments  solides  des  deux  anneaux  tactiles,  interne  et  externe,  font  partie  inté- 
grante de  la  masse  de  ces  derniers.  Si  les  anneaux  sont  comprimés,  les  nerfs  le 
seront  aussi,  et  l'impression  tactile  sera  produite  d'une  façon  toute  méca- 
nique. 

Si  le  poil  tactile  et  son  bourrelet  annulaire  étaient  simplement  plongés  dans 
le  derme  ou  dans  un  sac  séreux,  il  faudrait  une  action  mécanique  très-intense 
exercée  à  l'extrémité  de  la  vibrisse  pour  impressionner  mécaniquement  les  nerfs 
pinces  entre  les  cellules  des  anneaux  tactiles.  Mais  ces  derniers  anneaux  sont 
plongés  dans  le  sinus  sanguin,  c'est-à-dire  dans  un  milieu  liquide  qui,  au  moment 
de  l'érection,  est  accumulé  dans  une  enceinte  close  et  devient  à  la  fois  très-élas- 
tique et  incompressible.  Le  moindre  contact  à  l'extrémité  du  poil  détermine 
donc  de  la  part  du  sang  du  sinus  une  réaction  sur  les  anneaux  tactiles.  Cette 
réaction  les  comprime,  et  les  nerfs  sont  ainsi  excités  comme  si  on  les  prenait  dans 
les  mors  d'une  pince;  l'excitation  est  d'autant  plus  vive  que  tout  le  système  est 
baigné  de  sang  veineux  dont  la  présence,  on  le  sait,  à  une  grande  influence  sur 
l'exaltation  des  sensations  tactiles. 

Aussi  les  poils  tactiles  sont-ils  des  agents  de  perception  extérieure  très-délicats 
que  l'on  ne  peut  supprimer,  chez  les  animaux,  sans  compromettre  profondément 
des  fonctions  souvent  très-importantes.  La  preuve  la  plus  convaincante  de  ce  que 
j'avance  a  été  donnée  par  Jobert.  Si  l'on  supprime  les  poils  tactiles  de  l'aile 
d'une  chauve-souris,  l'animal  ne  peut  plus  diriger  son  vol  régulièrement,  quand 
bien  même  sa  vue  est  restée  intacte.  Le  vulgaire  sait,  du  reste,  qu'en  arrachant 
les  vibrisses  d'un  chat  on  le  rend  incapable  de  chasser  jusqu'à  complète  régé- 
nération des  poils  tactiles. 

Tel  est  l'appareil  compliqué  des  vibrisses  à  sinus  sanguin,  et  telle  me  paraît 
être  la  théorie  de  leur  action  physiologique  que  l'on  peut  déduire  de  leur  dispo- 
sition anatomique.  Je  ferai  remarquer  qu'ici,  de  même  que  dans  les  autres  or- 
ganes du  tact,  il  existe  des  pièces  de  charpente  formées  par  le  tissu  fibreux  et 
disposées  pour  prendre  les  extrémités  nerveuses  dans  leur  masse  résistante.  De 
plus,  ici  comme  ailleurs,  et  contrairement  à  l'assertion  de  Merkel,  la  terminai- 
son des  nerfs  sensitifs  est  inter cellulaire.  Les  réseaux  intra-épidermiques,  les  cor- 
puscules du  bec  des  oiseaux,  ceux  de  Meissner  chez  l'homme  et  les  singes,  enfin 
les  poils  tactiles  peuvent  être  en  conséquence  placés  en  série  les  uns  à  côté  des 
autres  comme  des  organes  homologues  au  point  de  vue  du  système  de  terminai- 
son nerveuse  proprement  dit. 

II  nous  reste  maintenant  à  étudier  des  organes  terminaux  singuliers,  qui,  de 
tous,  ont  été  les  premiers  décrits  et  dont  la  signification  morphologique  et  phy- 
siologique soulève  encore  actuellement  de  nombreux  problèmes,  je  veux  parler 
des  corpuscules  de  Pacini  ou  de  Vater. 

Étude  des  corpuscules  de  Pacini  ou  de  Vater.  En  1741  A.  Valer  décrivit, 
sous  le  nom  de  papilles  nerveuses  ou  cutanées,  de  petits  corps  ovoïdes  appendus 
aux  branches  des  nerfs  qui  se  distribueut  à  la  peau  de  la  paume  de  la  main 
(A. Vater,  Dissertatio  de consensiiparliumcorp.  humani, etc.Vittembergae,  1 741). 
Mais  son  observation  passa  inaperçue.  Un  anatoraiste  contemporain,  le  professeur 
Pacini,  retrouva  et  décrivit  les  mêmes  corps  dont  la  nature  nerveuse  fut  mise 
ensuite  hors  de  doute  par  Ilenle  et  Kolliker.  Les  travaux  de  Leydig,  Keferstein, 
W.  Krause,  Grandry,  W.  Engelmann,  etc.,  ont  éclairé  d'une  vive  lumière  la 
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structure  de  ces  corpuscules.  A.  Rauber  et  Hcrbst  en  ont  étudié  la  distribution, 
le  premier  dans  les  articulations,  le  second  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
On  le  trouve  en  abondance  dans  les  cônes  fibreux  de  la  peau  de  la  pulpe  des 
doigts  et  des  orteils,  il  en  existe  quelques-uns  le  long  des  nerfs  de  la  peau  de  la 
face  dorsale  de  la  main  et  du  pied,  de  l'avant-bras,  du  bras,  du  col.  On  les  ren- 
contre aussi  dans  les  nerfs  de  la  mamelle,  du  mamelon,  et  appendus  aux  rami- 
fications du  nerf  honteux  interne.  D'après  Kôlliker,  ils  existent  sans  exception 
le  long  des  nerfs  de  tous  les  grands  plexus  sympathiques,  en  avant  et  sur  les 
côtés  de  l'aorte  abdominale,  derrière  le  péritoine,  et  enfin  dans  le  mésentère.  Les 
corpuscules  de  Pacini  du  mésentère  du  chat  sont  surtout  volumineux,  isolés  et 
nombreux,  aussi  les  prend-on  fréquemment  comme  objets  d'éludé. 

Ils  ne  sont,  comme  on  le  voit,  nullement  spéciaux  à  l'homme  :  de  nombreuses 
espèces  animales  en  possèdent,  et  ils  sont  surtout  abondamment  répandus  dans 
les  papilles  du  derme  subjacent  au  thécorhynque  ou  bec  de  la  plupart  des  Palmi- 
pèdes (Leydig)  et  du  llamant  rose  (.îobert).  Chez  ces  animaux,  au  lieu  d'être 
enfoncés  dans  la  région  profonde  du  derme  ou  dans  le  tissu  connectif  sous-cutané, 
comme  chez  l'homme,  ils  sont  placés  presque  au  contact  du  corps  muqueux  de 
Malpighi,  à  la  façon  de  nombreux  corpuscules  du  tact  qui  les  environnent.  Les 
corpuscules  de  Pacini  du  bec  du  canard  sont  plus  petits  que  ceux  de  la  pulpe 
des  doigts  de  l'homme  :  ces  derniers,  en  effet,  peuvent  acquérir  des  dimensions 
colossales  et  mesurer,  par  exemple,  4  millimètres  de  longueur.  Ils  sont  alors 
très-favorables  pour  l'étude  des  enveloppes,  tandis  que  ceux  des  oiseaux  le 
sont  davantage  pour  l'analyse  de  la  terminaison  nerveuse. 

Les  corpuscules  de  Pacini  ont  été  trop  étudiés,  et  les  histologistes  sont  arx'ivés 
à  des  résultats  trop  concordants  à  propos  de  leur  structure,  pour  qu'il  soit  actuel- 
lement nécessaire  de  donner  à  leur  description  le  caractère  d'une  discussion  de 
faits  et  d'opinions  ;  c'est  pourquoi  je  me  propose  de  faire  simplement  ici  un 
exposé  dogmatique  de  la  question. 

Si,  sur  un  doigt  humain  simplement  frais  (il  n'est  pas  nécessaire  que  le  doigt 
vienne  d'être  retranché  sur  le  vivant  pour  faire  cette  étude),  l'on  fend 
la  peau  de  la  pulpe  d'un  doigt,  à  l'aide  du  rasoir,  au  niveau  de  la  troisième  ou 
de  la  deuxième  phalange,  et  si  ensuite  on  écarte  avec  des  pinces  les  deux  lèvres 
de  l'incision,  l'on  voit,  au  milieu  des  pelotons  adipeux  colorés  en  jaune,  de 
petits  grains  ovoïdes,  solitaires  ou  réunis  par  paires,  et  qui  pré"sentent  une  colo- 
ration d'un  blanc  pur  avec  l'éclat  et  le  chatoiement  de  la  perle.  Ce  sont  les  cor- 
puscules de  Pacini.  Si  on  les  dissèque,  on  voit  qu'ils  reçoivent  chacun,  à  l'un 
de  leurs  pôles,  un  minime  troncule  nerveux,  tandis  que  le  pôle  opposé  est  libre 
et  dépourvu  de  nerf.  Enlevons  avec  précaution  quelques-uns  de  ces  corps  ellip- 
tiques, les  uns  seront  plongés  dans  l'alcool  à  26°  de  Cartier,  les  autres,  lavés 
à  l'eau  distillée,  puis  imprégnés  d'argent  en  solution  à  1/600  et  montés  ensuite 
par  les  procédés  ordinaires  (baume  de  Canada  ou  résine  Damar). 

(a)  Étude  Je  l'enveloppe  du  corpuscule  faite  à  Vaide  de  coupes  méthodiques. 
Un  gros  corpuscule  de  Pacini  (ou  un  fragment  de  la  peau  du  doigt  qui  en  con- 
tient) est  fixé  dans  sa  iorme  par  l'alcool,  et  le  durcissement  est  achevé  à  l'aide 
de  l'emploi  successif  de  la  gomme  et  de  l'alcool;  on  peut  facilement  alors  y  pra- 
tiquer des  coupes  méthodiques,  surtout  si  l'on  opère  sur  un  corpuscule  isolé  qu'il 
est  facile  d'orienter  sur  un  morceau  de  moelle  de  sureau.  Les  coupes  perpendicu- 
laires ou  parallèles  à  l'axe  du  minime  ellipsoïde  sont  colorées  à  l'aide  du  picro- 
carminate  d'ammoniaque  et  examinées,  -soit  dans  la  glycérine  picro-carminée, 
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soit  dans  la  glycérine  formique  à  un  pour  cent.  On  peut  alors  constater  les  par- 
ticularités suivantes  : 

Le  corpuscule  de  Pacini  renferme  à  son  centre  une  minime  cavité  ellipsoïdale; 
cette  cavité  est  entourée  par  une  série  de  lames  concentriques  et  emboîtées, 
d'autant  plus  serrées  les  unes  sur  les  autres  que  l'on  s'approche  de  la  cavité  cen- 
trale. Ces  lames,  légèrement  dissociées  avec  les  aiguilles,  montrent  des  fentes 
interlamellaires  et  la  disposition  exacte  du  système  de  tentes  ou  de  membranes 
concaténées  caractéristiques  de  la  gaine  lamelleuse  des  cordons  nerveux  périphé- 
riques {voy.  Cordons  nerveux).  Comme  dans  cette  dernière,  on  voit  les  faisceaux 
connectifs  de  chaque  lamelle  se  croiser  et  être  reliés  entre  eux  par  une  substance 
homogène  et  hyaline.  Dans  chaque  fente  interlamellaire,  on  voit  une  ligne  de 
cellules  formant  un  trait  rouge  continu  ;  cette  dernière  disposition  devient  sur- 
tout évidente  sur  les  préparations  conservées  dans  la  glycérine  formique  ;  elle 
fait  prévoir  que  les  cellules  contenues  dans  les  intervalles  des  lamelles  concen- 
triques sont  disposées  sous  forme  de  revêtement  endothélial. 

Si  l'on  examine  une  coupe  du  corpuscule  pratiquée  parallèlement  à  son  grand 
axe  et  passant  par  l'un  de  ses  plans  diamétraux,  on  reconnaît  fiicilemeut  que 
les  capsules  emboîtées  se  continuent  directement  avec  la  gaîne  lamelleuse  du  pé- 
dicule nerveux,  et  que  par  suite  on  peut  regarder  l'enveloppe  du  corps  de  Pacini 
comme  une  gaîne  lamelleuse  qui,  brusquement,  a  pris  sur  ce  point  un  dévelop- 
pement colossal.  De  même  que  dans  la  gaîne  lamelleuse,  on  observe  dans  cette 
enveloppe  deux  parties  très-distinctes,  l'une  périphérique,  et  l'autre  profonde. 

Dans  la  portion  périphérique,  les  lames  de  tissu  connectif  sont  distinctes  les 
unes  des  autres  et  séparées  par  des  espaces  interiamellaires  faciles  à  mettre  en 
évidence.  L'épaisseur  de  chaque  lame  décroît  à  mesure  que  Ion  s'avance  vers  la 
profondeur,  mais  les  traînées  cellulaires  régulièrement  intercalées  aux  capsules 
permettent  de  compter  facilement  le  nombre  de  celles-ci.  Dans  le  dernier  tiers 
de  l'épaisseur  de  la  coupe,  l'aspect  change;  les  lamelles  sont  serrées  les  unes 
contre  les  autres  à  la  manière  des  traits  concentriques  au  moyen  desquels  les 
graveurs  expriment  les  ombres,  les  lignes  de  cellules  sont  moins  régulières  qu'à 
la  périphérie,  enfin,  cette  région  est  très-semblable  à  la  région  tout  à  fait  pro- 
fonde et  immédiatement  adjacente  au  fascicule  nerveux  de  la  gaîne  lamelleuse 
du  sciatique,  par  exemple. 

(b)  Étude  de  Venveloppe  du  corpuscule  faite  à  laide  du  nitrate  d'argent. 
Hoyer  avait  déjà  vu  que  la  surface  du  corpuscule  de  Pacini  est  revêtue  d'un  eu- 
dothélium  continu.  Mais,  si  l'on  prolonge  l'action  de  l'argent  pendant  quelques 
minutes,  on  peut  facilement  constater  (Ranvier)  qu'il  existe  dix  et  souvent 
douze  couches  endothéliales  superposées,  se  comportant  à  la  façon  de  celles  que 
l'on  trouve  dans  la  gaîne  lamelleuse  du  nerf  sciatique  de  la  grenouille  {voy.  Cor- 
dons nerveux).  Ces  couches  endothéliales  répondent  chacune  à  une  ligne  de  cel- 
lules interlamellaires;  on  obtient  la  démonstration  très-élégante  de  ce  fait  en 
procédant  de  la  manière  suivante  : 

Un  corpuscule  de  Pacini  de  l'homme  est  enlevé,  puis  coupé  à  l'un  de  ses 
bouts  à  l'aide  d'un  coup  de  ciseaux  dorés,  après  quoi  on  l'aplatit  légèrement 
avec  une  petite  aiguille  de  bois  ou  d'ivoire.  Comme  il  n'a  pas  été  touché  par  le 
fer,  on  peut  l'imprégner  d'argent  d'une  façon  satisfoisante.  De  plus,  en  1  écra- 
sant légèrement,  on  a  fait  saillir  sur  l'extrémité  sectionnée  une  série  de  cap- 
sules qui  font  pour  ainsi  dire  hernie  et  sont  élagées  comme  les  tubes  rentrants 
d'une  lorgnette.  Chacune  de  ces  capsules  ainsi  artificiellement  exposées  peut 
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être  observée  sans  que  l'on  soit  trompé  par  des  superpositions  de  plans.  De  plus, 
l'argent  atteindra  directement.  J'ai  obtenu  de  cette  façon  des  préparations  qui 
m'ont  servi  à  dessiner  la  fig.  17  et  qui  montrent  clairement  que  chaque  lamelle 
possède  sur  ses  deux  faces  un  revêtement  endothélial  continu.  Mais,  lorsqu'on 
arrive  à  la  zone  profonde  de  la  gaine  lamelleuse  du  corpuscule,  l'argentation 
n'est  plus  régulière.  Il  est  donc  très-peu  certain  qu'il  existe  sur  ce  point  des 
couches  endotliéliales  continues  entre  les  feuillets  superposés. 


Fig-.  17.  —  Corps  de  Pacini  traité  par  l'argent 
et  montrant  les  couches  èndothéliales  su- 
perposées. 


Fig.  18.  —  Schéma  du  corps  de  tacini  du  bec  de  canard. 
—  gl,  gaine  lamelleuse;  —  gh,  zone  hyaline  de  la 
gaine  lamelleuse;  —  ht,  bulbe  terminal;  —  g.p, 
n.g.p,  gaine  propre  de  la  cavité. 


(c)  Etude  de  la  cavité  centrale  du  corpuscule  de  Pacini  et  de  la  lerminalsoii 
du  nerf.  Je  prendrai  pour  objet  d'étude  les  corpuscules  du  bec  du  canard  do- 
mestique, qui  sont  à  la  fois  très-nombreux,  ce  qui  multiplie  les  chances  d'obte- 
nir des  incidences  de  coupe  favorable,  et  peu  volumineux,  ce  qui  les  rend  moins 
opaques.  Le  pédicule  du  corpuscule  est  formé  par  une  fibre  nerveuse  à  myéline, 
entourée  d'une  épaisse  gaîne  lamelleuse  et  de  sa  gahie  de  Henle.  Cette  dernière 
est  très-distincte  au  niveau  du  point  où  le  tube  nerveux  atteint  et  pertore  la  cap- 
sule du  corps  de  Pacini  [voy.  fig.  18).  Les  segments  interannulaires  du  tube 
nerveux  sont  courts,  ils  gardent  leur  myéline  et  leurs  incisures  de  Lantermann 
Irès-régulières  pendant  tout  le  trajet  à  travers  l'enveloppe  lamelleuse.  La  gaîne 
de  myéline  cesse  ordinairement  d'exister  au  niveau  de  l'entrée  du  tube  nerveux 
dans  la  cavité  centrale.  On  peut  constater  ce  fait  et  ceux  qui  vont  suivre,  avec  la 
plus  grande  facilité,  sur  des  prépai'ations  faites  après  l'action  de  l'acide 
osmique  à  1  pour  100,  par  la  méthode  ordinaire,  et  colorées  à  l'aide  de  la  solu- 
tion concenti'ée  d'éosine-primerose  rendue  soluble  dans  l'eau  par  l'ébuUition. 

La  fin  de  l'étui  de  myéline  se  fait  par  deux  segments  de  Lantermann  qui, 
communément,  ne  m'ont  pas  paru  repliés  en  bourse.  Le  filament  axile,  très- 
nettement  strié  en  long,  se  poursuit  dans  la  cavité  sous  forme  de  tige  terminale 
simple,  ou  se  branche  en  Y  de  laçon  que  la  terminaison  prend  alors  l'aspec't 
d'une  arborisation  rudimentaire  formée  de  deux  branches  seulement.  Ces  deux 
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bi-anches  marchent  côte  à  côte,  parallèlement  au  grand  axe  du  corpuscule  ellip- 
tique, et  se  terminent  au  voisinage  du  pôle  opposé  à  celui  par  lequel  est  entré 
le  nerf,  en  se  renflant  sous  forme  d'un  bulbe  constitué  évidemment  par  des 
fibrilles  nerveuses  disposées  en  pinceau.  Sur  ce  point,  mes  observations  propres 
confirment  absolument  celles  de  Grandry. 

La  terminaison  cylindre-axile  se  fait  donc  librement  dans  la  cavité;  j'ajouterai 
que  le  cylindre  d'axe  flotte  dans  un  liquide  qui,  sous  l'influence  de  l'acide 
osmique,  prend  des  caractères  analogues  à  ceux  que  présente  un  caillot  de 
lymphe  traité  de  la  même  façon.  Le  liquide  coagulé  est  coloré  en  brun  clair, 
il  n'a  pas  la  réaction  de  la  myéline  en  présence  de  l'acide  osmique,  il  est  beau- 
coup moins  opaque  que  cette  dernière  substance  et,  au  lieu  de  subir  comme  elle 
le  gonflement  post  mortem  que  j'ai  appelé  ailleurs  vermicidatlon  {voy.  Cordons 
nerveux),  il  se  prend  en  gelée.  Enfin,  ce  qui  me  fait  davantage  incliner  vers 
cette  opinion  qu'il  n'est  que  de  la  lymphe,  c'est  qu'il  est  contenu  dans  un  espace 
clos,  de  nature  lymphatique,  continuation  de  la  cavité  de  la  gaîne  de  Henle,  et 
qui  est  limité  par  un  endothélium  qui  fait  suite  à  celui  de  celte  dernière. 

En  effet,  la  gaîne  de  cellules  plates  qui  entoure  le  tube  nerveux  à  myéline  à 
son  entrée  dans  le  corpuscule  de  Pacini,  et  qui  le  suit  tandis  qu'il  perfore  la 
capsule  lamelleuse  de  ce  dernier,  s'écarte  à  droite  et  à  gauche  au  moment  où 
la  myéline  cesse  d'exister,  et  va  tapisser  la  paroi  de  la  cavité  du  corpuscule. 
Ainsi  se  trouve  constituée  une  séreuse  en  miniature,  pleine  d'un  liquide  ana- 
logue à  la  lymphe  et  au  sein  duquel  le  cylindre  d'axe  et  son  bulbe  terminal  dé- 
licat nagent  Ubrement.  Ce  liquide,  milieu  incompressible  et  élastique,  joue  ici, 
comme  ailleurs,  un  rôle  à  la  fois  de  nutrition  et  de  soutènement.  Les  détails  qui 
précèdent  ne  peuvent  être  mis  hors  de  doute  que  par  l'emploi  de  l'acide 
osmique  comme  réactif  coagulant.  Quand  on  emploie  l'alcool,  la  capsule  lamel- 
leuse du  corpuscule  se  rétracte,  la  cavité  centrale  s'efface  et  le  filament  axile,  à 
sa  terminaison,  semble  entouré  d'une  gaîne  de  noyaux  directement  appliqués  à 
sa  surface.  De  cette  apparence,  quelques  auteurs  ont  conclu,  soit  que  le  cylindre 
d'axe  est  suivi  par  un  revêtement  cellulaire  continu,  soit  que  le  bulbe  terminal 
contient  des  noyaux.  Je  crois  que  ces  assertions  ont  été  déduites  purement  et  sim- 
plement de  l'examen  de  mauvaises  préparations.  La  seule  hypothèse  possible  à 
formuler,  c'est  que  le  cylindre  d'axe  est  suivi  jusqu'à  sa  terminaison  en  bulbe 
par  un  prolongement  délicat  de  la  membrane  de  Schwann,  puisqu'au  niveau  du 
point  où  la  myéline  cesse  d'exister  on  ne  voit  pas  cette  gaîne  se  replier  en 
forme  de  bourse,  comme  il  arrive  à  l'extrémité  de  chacun  des  segments  inter- 
annulaires dans  la  continuité  de  la  fibre  de  Leeuwenhoek. 

Tels  sont  les  corpuscules  de  Pacini  et  de  Vater.  On  voit  par  ce  qui  précède 
que  leur  structure  est  assez  exactement  connue,  mais  leur  signification  morpho- 
logique et  leur  rôle  physiologique  sont  infiniment  plus  difficiles  à  formuler. 
Morphologiquement,  le  corpuscule  de  Pacini  paraît  représenter  un  tube  nerveux 
arrêté  dans  son  parcours,  peut-être  aussi  s'agit-il  ici,  et  cette  hypothèse  est, 
je  l'avoue,  toute  gratuite,  d'un  appareil  organisé  pour  répondre  à  certaines  per- 
ceptions tactiles  dont  nous  ignorons  la  formule  physiologique.  Le  nombre  des 
corps  de  Pacini  dans  le  bec  des  oiseaux,  à  côté  des  corpuscules  du  tact  pro- 
prement dits  et  en  aussi  grand  nombre  que  ces  derniers,  n'est  pas  défavorable 
à  cette  supposition.  En  tout  cas,  le  nerf  n'est  pas  ici  pris,  à  sa  terminaison, 
dans  une  sorte  de  pince  solide  ;  les  contacts  extérieurs  ne  peuvent  se  trans- 
mettre au  cylindre  d'axe  que  par  l'intermédiaire  du  liquide  ambiant,  et  l'épais- 
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seur  comme  la  résistance  de  la  capsule  lamelleuse  semblent  indiquer  que  cette 
propagation  des  actions  extérieures  doit  arriver  très-atténuée  à  la  terminaison 
du  nerf  sensitif.  De  plus,  la  présence  des  corps  de  Pacini  dans  le  mésentère  et 
une  foule  de  régions  qui  ne  sont  nullement  le  siège  du  tact  pourrait  faire 
penser  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  petits  organes  de  renforcement  de  laction 
nerveuse,  renforcement  qui  se  produirait  en  vertu  d'un  mécanisme  ignoré. 
Toutes  ces  hypothèses  ont  été  produites,  mais  elles  restent  des  hypothèses. 

Nous  avons  parcouru,  pour  ainsi  dire,  le  champ  immense  des  terminaisons 
nerveuses  en  prenant  seulement  des  exemples  nets  et  frappants  de  chacune 
d'elles.  Beaucoup  de  formes  intéressantes  resteraient  à  décrire,  si  nous  pouvions 
aborder  l'anatomie  comparée  proprement  dite.  Il  suffira  d'avoir  traité  la  ques- 
tion au  point  de  vue  de  l'anatomie  générale.  Les  organes  des  sens,  traités 
chacun  en  leur  lieu,  fourniront  l'occasion  de  décrire  le  mode  de  terminaison 
nerveuse  spécial  à  chacun  d'eux.  Je  dirai  seulement  que  les  impressions 
fournies  par  les  mouvements  vibratoires,  tels  que  les  ondes  lumineuses  et 
sonores,  et  peut-être  aussi  les  impressions  moins  bien  connues  dans  leur  essence 
qui  déterminent  les  sensations  olfactives  et  gustatives,  sont  reçues  par  des 
appareils  tout  spéciaux,  dans  lesquels  les  nerfs  se  terminent  au  niveau  d'élé- 
ments anatomiques  revêtant  la  forme  de  cônes  ou  de  bâtonnets.  Ces  appareils 
diffèrent  absolument  de  ceux  destinés  à  recevoir  les  impressions  tactiles,  et, 
comme  l'exposé  anatomique,  l'analyse  physiologique  du  mode  de  cette  récep- 
tion dépasserait  de  beaucoup  les  limites  de  cet  article  général. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  en  arrière,  et  surtout  si  nous 
observons,  d'an  point  de  vue  élevé,  le  système  nerveux  considéré  morphologi- 
quement dans  la  série,  nous  le  voyons  se  spécialiser  progressivement.  D'abord 
confondu  avec  l'ectoderme  chez  les  Polypes  hydraires,  il  se  sépare  sous  forme 
de  masses  ganglionnaires  subjacentes  au  revêtement  cutané  chez  les  Vers.  Puis, 
chez  les  Yertébrés,  le  sillon  dorsal  se  forme  et  l'axe  myélencéphalique  tubulaire 
est  de  la  sorte  séparé  de  la  masse  du  tégument.  Autour  de  ce  tube,  qui  persiste 
jusqu'à  un  certain  point  dans  sa  forme  canaliculée  chez  les  Myxines  et  les  Pé- 
tromyzons,  se  développent  les  cordons  conducteurs  qui  relient  les  centres  gan- 
glionnaires entre  eux,  et  la  périphérie  aux  centres  spécialisés  et  séparés  de  l'ec- 
toderme. Ces  cordons  sont  la  voie  suivie  par  les  impressions  sensitives,  les  inci- 
tations motrices  et  les  actions  trophiques  régulatrices,  élaborées  par  le  svs- 
tème  central  des  ganglions,  et  sans  lesquelles  aucun  point  de  l'organisme  élevé 
et  différencié  des  animaux  supérieurs  ne  saurait  vivre,  c'est-à-dire  exécuter  la 
série  d'opérations  physiques  et  chimiques  nécessaires  à  son  accroissement,  à 
son  action  spéciale  incessante  et  à  sa  réparation  individuelle. 

J.  Rekact. 

Bibliographie.  —  Je  me  contenterai  d'indiquer  ici  quelques  ouvrages  classiques.  Le  champ 
de  la  littérature  consacré  à  l'étude  de  la  Morphologie  du  système  nerveux  est  si  étendu  que 

des  citations  accumulées  tiendraient  une  place  énorme  sans  présenter  d'utilité  pratique.  

KôLLiKER.  Eléments  d' histologie  humaine.  Paris,  1872. —  Frey.  Traité  d'histologie  et  d'histo- 
chimie.  Paris,  1877.  —  Max  Schultze.  In  Manuel  de  Stricker,  édition  anglaise  de  H.  Buck 
îie-w-York,  1872,  p.  177-167.  —  L.  Ra>'viei\.  Leçons  sur  le  système  nerveux  faites  au  Collège 
de  France,  1876-1877.  —  Le  lecteur  trouvera  en  outre  cités  au  cours  de  l'article  les  mé- 
moires les  plus  importants  relatifs  à  chaque  question  de  détail.  J.  R. 

§  11.  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux  envisagé  dans 
la  série  animale.  Nous  examinerons  d'abord  le  système  nerveux  dans 
sa  forme  et  ses  fonctions  les  plus  simples,  pour  nous  élever  ensuite,  par  deo^rés, 
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jusqu'à  celles  si  compliquées  qu'il  revêt  chez  l'homme  et  les  animaux  qui  s'en 
rapprochent  le  plus.  On  trouvera  ces  dernières  décrites  en  détail  aux  divers 
mots  qui  traitent  du  système  nerveux;  nous  ne  devons,  dans  cet  article,  nous 
occuper  que  des  premières. 

I.  Anatomie.  Les  éléments  nerveux  des  animaux  sont,  comme  chez  l'homme, 
des  cellules  et  des  fibres,  celles-ci  reliant  toujours  celles-là  à  des  organes  de 
sensibilité  ou  de  mouvement.  L'étude  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses 
a  été  faite  ailleurs,  et  les  différences  qu'elles  présentent  dans  la  série  zoologique 
ne  sont  pas  assez  importantes  pour  que  nous  nous  y  arrêtions.  Ce  qui  varie,  dans 
le  système  nerveux,  c'est  sa  forme  et  non  sa  structure  intime.  Nous  ferons 
cependant  remarquer  que,  chez  les  Invertébrés,  les  cellules  nerveuses  sont  sou- 
vent colorées  en  jaune  ou  en  rouge,  qu'elles  sont  plus  rarement  multipolaires, 
qu'enfin  les  nerfs  sont  constitués  par  des  fibres  pâles  dépourvues  de  myéline  et 
n'offrant  pas  le  double  contour  des  fibres  pourvues  de  moelle. 

A.  Protozoaires.  Chez  tous  ces  êtres,  le  système  nerveux  fait  complètement 
défaut.  Leurs  tissus  sont  à  peine  différenciés,  et  on  peut  supposer  qu'il  y  a  chez 
eux  plutôt  dispersion  qu'absence  des  éléments  de  l'innervation. 

B.  Cœlentérés.  On  n'a  pas  encore  trouvé  de  système  nerveux  chez  les  Spon- 
giaires, mais  il  est  probable  qu'il  existe  chez  les  Coralliaires.  KôUiker  a  décrit, 
chez  quelques-uns  de  ces  derniers  animaux,  des  fibres  qu'il  regarde  comme 
nerveuses,  et  les  recherches  de  A.  Schneider  sur  les  Actinies  militent  en  faveur 
de  cette  manière  de  voir. 

Chez  les  Acalèphes  (Hydroméduses  et  Cténophores)  on  peut  affirmer  l'exis- 
tence d'un  système  nerveux.  Ainsi  Kleinenberg  a  décrit,  chez  les  Hydres,  des 
cellules  neuro-musculaires .  D'après  Ranvicr,  trois  couches  constituent  le  corps 
de  ces  animaux  et  sont,  l'externe  ou  ectoderme  excitable,  la  moyenne  ou  méso- 
derme contractile,  l'interne  ou  entoderme  digestive.  Mais  les  éléments  sen- 
sitifs  de  l'ectoderme  ne  sont  pas  séparés  des  éléments  contractiles  du  méso- 
derme ;  ils  sont  réunis  dans  une  seule  cellule  neuro-musculaire  étranglée  à  sa 
partie  moyenne  et  dont  les  deux  extrémités  sont,  l'une  sensible  et  située  dans 
l'ectoderme,  l'autre  contractile  et  faisant  partie  du  mésoderme. 

Chez  la  Lucernaire,  il  résulte  des  recherches  récentes  de  A.  Korotneff  que  les 
têtes  des  tentacules  renferment  des  cellules  multipolaires  en  rapport  avec  les 
nématocystes  et  servant  très-probablement,  après  qu'une  impression  leur  a  été 
transmise,  à  déterminer  l'expulsion  du  filament  urticant.  Agassiz  a  décrit  chez 
les  Méduses  des  genres  Sarsia  et  Bougainvillia  un  anneau  marginal  présen- 
tant quatre  renflements  ganglionnaires  donnant  naissance  à  des  filets  nerveux. 
Ceux-ci,  après  avoir  longé  les  canaux  radiaires,  iraient  se  réunir  dans  un  second 
anneau  circumstomacal  qui  enverrait  des  nerfs  interradiaux.  D'après  Fr.  Mûller 
et  d'après  Haeckel,  la  disposition  du  système  nerveux  serait  un  peu  différente 
chez  d'autres  Méduses. 

Dans  le  groupe  des  Cténophores,  Milne-Edwards  a  signalé  au  pôle  apical  du 
Lesueuria  vitrea  un  ganglion  central  d"où  partent  de  petits  rameaux  pour  les 
côtes. 

C.  Êcliinodermes.  Chez  les  Échinodermes,  chaque  rayon  du  corps  possède 
un  tronc  nerveux,  et  les  divers  troncs  sont  réunis  par  des  commissures  autour 
de  l'œsophage.  Dans  un  travail  récent,  Fredericq  (de  Gand)  a  décrit  avec  soin 
le  système  nerveux  des  Échinides;  nous  choisirons,  avec  lui,  l'Oursin  comme 
type  de  description. 


Fig.  1. —  Système  nerveux  de 
l'Oursin. 

a,  a,  troncs  ainliulacraires; 
c,  anneau  nerveux  penta- 
gonal;  d,  nerfs  d'i  tube  di- 
2e>tif. 
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Le  pharynx  des  Oursins  est  entouré  par  un  anneau  nerveux  pentagonal  (fig.  1) 
d'où  parlent  cinq  cordons  ambulacraires  (cerveaux- 
ambulacraires  de  J.  MùUer).  Ceux-ci  sont  contenus  à 
l'intérieur  d'un  système  de  canaux  où  ils  tlottent 
librement  et  envoient,  de  chaque  côté,  des  rameaux 
nerveux  enveloppés  eux-mêmes  dans  des  prolonge- 
ments latéraux  du  canal  nerveux.  Ces  nerfs  pénètrent 
dans  l'épaisseur  du  tube  ambulacraire  et  le  parcou- 
rent, suivant  sa  longueur,  oour  se  terminer,  sous  la 
ventouse,  à  un  bourrelet  tactile. 

L'anneau  nerveux  fournit,  à  chaque  sommet  du  pen- 
tagone, deux  nerfs  qui  se  rendent  sur  le  tube  digestif. 
Il  a  la  même  structure  que  les  cordons  ambulacraires, 
et  ces  organes  doivent  être  considérés  comme  des  cen- 
tres nerveux  constitués  par  des  cellules  et  des  fibres 
formant  deux  couches  distinctes. 

D.  Arthropodes.  Théoriquement,  chaque  anneau  du  corps  possède  une  paire 
de  ganglions  réunis  entre  eux  par  une  commissure  transverse  et  à  ceux  des 
anneaux  voisins  par  des  cordons  longitudinaux  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
connectifs.  Parmi  ces  ganglions,  les  uns  sont  dorsaux  et  situés  au-dessus  du 
tube  digestif,  les  autres  ventra^ix  et  placés  au-dessous  de  ce  même  tube.  Les 
premiers  sont  désignés  sous  les  noms  de  gangliom  sus-œsophagiens  ou  céré- 
broïdes  ou  simplement  de  cerveau  (fig.  2),  parce  qu'on 
les  a  comparés  au  cerveau  des  animaux  supérieurs.  Les 
ganglions  ventraux  les  plus  rapprochés  des  cérébroïdes 
sont  nommés  sous-œsophagiens,  à  cause  de  leur  situa- 
tion au-dessous  de  l'œsophage.  Les  connectifs  et  les 
commissures  qui  relient  entre  eux  les  ganglions  sus  et 
sous-œsophagiens  forment  autour  de  l'œsophage  un 
anneau  nerveux  qui  est  connu  sous  le  nom  de  collier 
œsophagien  (fig.  2). 

Quand  les  anneaux  du  corps  sont  nettement  dis- 
tincts, ainsi  que  cela  arrive  chez  les  larves  (fig.  5), 
chaque  anneau  est,  en  général,  pourvu  de  sa  paire  de 
ganglions.  Mais,  si  les  anneaux  du  corps  sont  peu  dis- 
tincts et  que  quelques-uns  se  fusionnent,  la  coales- 
cence  d'un  certain  nombre  de  ganglions  peut  se  pro- 
duire soit  transversalement,  soit  longitudinalement,  soit  à  la  fois  dans  ces  deux 


Fig.  2.  —  Schéma  du  système 
ner\eux  des  Annelcs. 

c.g,  chaîne  ganglionnaire  ven- 
trale; c.o,  collier  œsopha- 
gien; g.c,  gangtioas  sus- 
œsophagiens  ou  cérébroïdes  ; 
g  s,  ganglions  sous-œsopha- 
giens. 


fef-f.  0 


Fig.  3.  —  Anatomie  de  la  chenille  du  Sphinx  du  Troène. 
a,  anus;    b,  bouche;   c,  corne;  c.o,   collier  œ^opliagieu  ;  e,  estomac;    GG,  ganglions  ventraux;   g.c, 
ganglions  cérébroides;  g.s,  ganglions  sous-œbOphagiens  ;   i,  inteslin  et  canaux  de  Malpighi;  I,'  "l'os 
intestin;  p,  p.  p,  les  trois  premières  paires  de  pattes;  p',  pattes  membraneuses;  i,  premier  anneau 
du  thorax;  v.d,  vai-sseau  dorsal. 
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directions  (fig.  4)  ;  l'espèce  d'échelle  de  corde  qui  représente  la  chaîne  gan- 
glionnaire (fig.  2)  perd  alors  un  certain  nombre  d'échelons,  les  nœuds,  c'est-à- 
dire  les  ganglions,  devenant  plus  volumineux.  Les  deux  montants  de  l'échelle 


Fig.  A.  —  Anatomie  du  Sphinx  du  Troène. 

■a,  anus;  e,  estomac;  G,  ganglions  abdominaux;  g,  organes  de  la  génération;  g.c,  ganglions  céré- 
l)roïdes  ;  t,  inleslin  grêle  ;  I,  gros  inle;lin  ;  m,  masse  nerveu>o  formée  par  les  ganglions  des  deuxième 
et  troisième  anneaux  ihoraciques;  œ,  œsophage;  p,p,  p,  les  trois  paires  de  pattes;  t,  trompe. 

peuvent  se  rapprocher  pour  former  une  double  chaîne  simple  à  chaque  nœud 
(fig.  5),  ou  encore  un  chapelet,  ou  bien  enfin  une  grosse  masse  centrale  (fig.  8) 
d'où  les  nerfs  partent  en  rayonnant. 

Ces  transformations  s'opèrent  quand  l'animal  passe  de  l'état  de  larve  à  celui 
d'adulte.  Ainsi  on  peut  se  convaincre,  par  l'inspection  des  figures  5  et  4,  que 
chez  la  chenille  du  Sphinx  les  ganglions  de  la  chaîne  ventrale  sont  à  peu  près 
égaux  dans  chaque  anneau  et  également  espacés,  tandis  que,  chez  le  papillon, 
plusieurs  paires  se  sont  réunies  en  une  seule  masse.  Cette  centralisation  du 

système  nerveux  est  d'autant  plus  accusée  que  l'a- 
nimal possède  une  organisation  plus  élevée,  non- 
seulement  dans  son  espèce,  mais  encore  dans  l'ordre 
auquel  il  appartient.  Il  arrive  aussi  quelquefois 
que  certains  ganglions  s'atrophient  ou  même  ne  se 
développent  pas,  ou  bien  au  contraire  que  leur  nom- 
bre augmente  par  dédoublement  ;  mais  ce  sont  là  des 
exceptions  qui  n'infirment  pas  les  règles  précé- 
dentes. 

Le  système  nerveux  dont  nous  venons  'de  donner 
une  idée  générale  est  celui  de  la  vie  animale,  c'est- 
à-dire  celui  qui  préside  à  la  sensibilité  et  aux  mou- 
vements volontaires;  mais  il  y  a,  chez  les  Arthro- 
podes supérieurs,  un  système  dit  stomato-gastrique 
qui  est  en  connexion  avec  le  cerveau  et  qui,  à  cause 
de  sa  distribution  aux  appareils  respiratoire,  circu- 
latoire et  digestif,  a  été  comparé  au  nerf  pneumo- 
gastrique des  Vertébrés.  Enfin,  on  observe,  surtout 
chez  les  Insectes,  un  autre  système  viscéral  qui  se 
relie  aux  ganglions  sous-œsophagiens  et  qui  a  été 
nommé  nerf  grand  sympathique,  par  analogie  avec  sa  disposition  et  ses  fonc- 
tions chez  les  Vertébrés. 

Cela  posé,  examinons  successivement  le  système  nerveux  dans  les  diverses 
classes  des  Arthropodes. 

A.  Insectes.     î°  Système  nerveux  de  la  vie  animale.     Les  ganglions  céré- 
broïdes  sont  [logés  dans  la  tête  et  proviennent  très-probablement  de  la  fusion 


t'ig.  S.  —  Système  nerveui  d'un 
Insecte. 
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de  plusieurs  ganglions,  mais  celle-ci  a  déjà  eu  lieu  chez  les  larves.  Leur  forme 
est  celle  d'une  masse  bilobée  d'où  naissent  les  nerfs  optiques  (médians  et  laté- 
raux), les  nerfs  des  antennes  et  des  muscles  de  la  lèvre  supérieure,  comme 
aussi  les  cordons  qui  unissent  cette  masse  aux  ganglions  sous-œsophagiens,  et 
enfin  le  système  stomato-gastrique. 

Les  ganglions  sous-œsophagiens  sont  en  général  réunis  en  un  seul  ganglion 
que  Leydig  rattache  au  cerveau.  Ce  ganglion,  qui  reste  toujours  distinct,  donne 
naissance  aux  nerfs  de  la  lèvre  inférieure,  des  mâchoires  et  des  mandibules,  en 
même  temps  qu'il  est  l'origine  du  nerf  grand  sympathique. 

Les  autres  ganglions  de  la  chaîne  ventrale  sont  les  uns  thoraciques,  les 
autres  abdominaux.  Ceux  du  thorax  forment  trois  masses  ganglionnaiies  pour  le 
prothorax,  le  mésothorax  et  le  métathorax  :  ils  sont  toujours  distincts  chez  la 
larve  et  un  grand  nombre  d'adultes,  mais  souvent  les  deux  derniers  ganglions 
sont  soudés  (fig.  4)  ;  quelquefois  même  il  peut  y  avoir  fusion  complète  des  trois 
centres  nerveux.  Le  ganglion  prolhoracique  fournit  les  nerfs  de  la  première  paire 

de  pattes  ;  le  mésothoracique,  ceux  de  la  se- 
conde paire  de  pattes  et  de  la  première  paire 
d'ailes  ;  le  métathoracique,  ceux  de  la  troisième 
paire  de  pattes  et  de  la  seconde  paire  d'ailes. 

Les  ganglions  de  l'abdomen  sont  au  nombre 
de  neuf  paires  chez  la  plupart  des  larves,  mais 
ce  nombre  persiste  très-rarement  à  l'âge  adulte. 
On  en  compte  de  sept  à  huit  chez  les  Orthop- 
tères et  quelquefois  ils  sont  réduits  à  un  seul 
dans  les  Diptères.  Chez  le  Hanneton,  les  gan- 
glions abdominaux  sont  réunis  en  une  masse 
allongée  reliée  avec  le  ganglion  métathoracique. 
2°   Syslème  nerveux  de  la  vie  organique. 
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Fig.  6.  —  Cerveau  et  système  nerveux  viscéral 
du   Dytique. 
g.a,  ganglions   angéiens;  g.f,  ganglion  frontal; 
g.g,  ganglion  gastrique  ;  g.o,  ganglion  œsopha- 
gien; gJ,  ganglion  trachéen. 


Fig.  7.  —  Portion  antérieure  du  grand  sympa- 
thique (g. s)  du  Ver  à  soie  (Bombyx  Mori),  d'a- 
près Blanchard. 


On  en  doit  surtout  la  connaissance  aux  travaux  de  Newport  et  de  Blanchard.  Le 
premier  a  décrit  la  partie  qui  correspond  au  nerf  pneumo-gastrique  et  le  second 
celle  qui  est  l'analogue  du  nerf  grand  sympathique  des  Vertébrés. 
Le  système  stomato-gastrique  offre,  à  sa  partie  antérieure,  un  petit  ganglion. 
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ordinairement  triangulaire  décrit  par  Lyonnet  sous  le  nom  de  ganglion  frontal 
(fig.  6).  Ce  ganglion  est  relié  au  cerveau  par  une  paire  de  nerfs  recourbés  en 
forme  de  crosse.  Il  émet,  en  avant,  une  branche  pharyngienne  et,  en  arrière,  un 
nerf  dit  récurrent  qui  passe  sous  les  ganglions  cérébroïdes  derrière  lesquels  il 
se  renfle  en  un  très-petit  ganglion  œsophagien.  Le  nerf  récurrent  se  continue 
jusqu'à  l'extrémité  du  jabot,  oii  il  se  termine  au  ganglion  gastrique.  Celui-ci 
donne  naissance  à  des  branches  très-grèles  qui  se  subdivisent  en  nerfs  très- 
déliés  sur  le  gésier  et  le  ventricule  chylifique.  Dans  son  parcours,  le  nerf  récur- 
rent envoie  de  nombreux  rameaux  à  l'œsophage  et  au  jabot.  Telle  est  la  partie 
du  système  stomato-gastrique  qui  est  située  sur  la  ligne  médiane;  mais  on 
observe,  de  plus,  une  paire  de  ganglions  angéiens  reliés  au  cerveau  et  à  une 
paire  de  ganglions  trachéens.  Les  premiers  sont  appliqués  contre  le  vaisseau 
dorsal  et  les  seconds  sur  les  troncs  trachéens  qui  pénètrent  dans  la  tête.  Ces 
deux  ganglions  sont  reliés  entre  eux  par  une  commissure  très-grêle. 

Le  grand  sympathique  est  toujours  impair  et  tire  son  origine  du  ganglion 
sous-œsophagieu.  11  est  situé  directement  au-dessus  de  lachahie  ventrale  (fig.  7) 
et,  le  plus  souvent,  ne  demeure  pas  distinct  vers  la  partie  postérieure  du  corps. 
C'est    une  chaîne  ([ui  présente    un   petit   renflement   ganglionnaire  à  chaque 

anneau  et  fournit  les  principaux  filets  qui  vont 
innerver  les  orifices  respiratoires,  l'extrémité  du 
tube  digestif  et  les  organes  de  la  génération. 
D'après  Blanchard,  l'absence  du  grand  sympa- 
thique chez  la  plupart  des  Articulés  serait  due 
à  sa  fusion  avec  la  chaîne  sous-intestinale. 

B.  Myriapodes.     Le  cerveau  de  ces  animaux 
ressemble  beaucoup  à  celui  des  Insectes  ;  la  chaîne 


et 


g.  r  V.  0 


fi^.  8.  —  Anatomie  de   la  Mygale.  Fig.  9.  —  Section  verticale  du.céphalo-lhorax  de  la  Mygale. 


a,  anus;  ai/,  abdomen  ;  c/î,  chélicères  ; 
^,  lilièie;  g. a,  gangliou  abJominal; 
g. <,  masse  ganslionnaire  thoracique; 
l,  lamelles  respiratoires;  m. a,  mus- 
cles de  l'abdomen  ;  o,  ovaire;  p,  pal- 
pes; P,  pattes;  pH,  pneumostome  ;po, 
poclies  pulmonaires;  v,  vulve. 


b,  bouche  ;  ch,  chélicère  ;  en,  cordons  nerveux  qui  unissent  la 
masse  ganglionnaire  thoracique  {g.ij  aux  ganglions  abdomi- 
naux; cr,  crochet;  ci,  céphalo-iborax;  e,  e>iomac;  3. c.  gan- 
glions cérébroides  ,  m,  mandibules  et  mâchoires;  7i.o,  nerfs 
optiques;  œ,  œsophage;  y,  yeus. 


ganglionnaire  s'étend  jusqu'à  l'avant-dernier  segment  du  corps,  et  le  nombre  des 
ganglions  correspond  à  celui  des  anneaux.  Ces  ganglions  sont  tantôt  très-rap- 
prochés  les  uns  des  autres  comme  chez  l'IuIe,  tantôt  assez  éloignés  comme  chez 
le  Géophylc.  Les  nerfs  périphériques  partent  soit  des  ganglions  seuls,  comme 
dans  les  Géophyles,  soit  des  ganglions  et  des  connectifs,  comme  dans  les  Poly- 
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desmes.  La  plus  grande  analogie  existe  aussi  entre  les  Myriapodes  et  les  Insectes 
au  sujet  de  la  disposition  du  système  nerveux  viscéral. 

C.  Arachnides.  Ce  qui  caractérise  essentiellement  le  système  nerveux  des 
Arachnides,  c'est  la  réunion  des  ganglions  thoraciques  en  une  seule  masse  (fig.  8) 
et  la  tendance  qu'ont  les  ganglions  cércbroïdes  à  se  confondre  avec  les  ganglions 
sous-intestinaux,  eu  telle  sorte  que  le  collier  œsophagien  est  extrêmement  court. 

Le  cerveau  est  moins  développé  que  chez  les  autres  Arthropodes  ;  il  fournit, 
outre  les  nerfs  pharyngiens  et  optiques,  les  nerfs  dès  chélicères  (fig.  9)  ;  ces 
derniers  organes  peuvent ,  par  suite ,  être  considérés  comme  des  antennes 
transformées. 

Le  ganglion  sous-œsophagien  ne  forme  qu'un  petit  lobe  d'oij  partent  les  nerfs 
buccaux. 

Quant  au  système  nerveux  abdominal,  il  présente  de  grandes  variétés  suivant 
les  groupes  où  on  le  considère,  par  suite  de  la  fusion  plus  ou  moins  complète 
des  anneaux  de  l'abdomen.  Ainsi,  chez  le  Scorpion  roussâtre,  la  chaîne  gan- 
glionnaire présente  trois  paires  de  ganglions  dans  la  partie  élargie  de  l'abdomen 
et  quatre  dans  sa  portion  caudiforme.  Chez  les  Phrynes,  il  n'y  a  que  quatre 
ganglions  abdominaux  ;  chez  les  Araignées ,  où  l'abdomen  n'est  pas  segmenté, 
on  ne  trouve  plus  qu'un  seul  ganglion  abdominal  situé  sur  la  ligne  médiane 
(fig.  8). 

Chez  les  Tardigrades,  le  cerveau  est  divisé  en  deux  lobes  unis  par  une  com- 
missure filiforme,  et  la  chaîne  ventrale  est  constituée  par  quatre  ganglions  rap- 
prochés. Dans  les  Linguatulides,  le  cerveau  n'est  pas  distinct  de  l'arc  sus- 
œsophagien  et  les  autres  ganglions  de  la  vie  animale  se  réduisent  à  une 
masse  commune  sous-œsophagienne  (fig.  10).  Enfin,  chez  les  Acariens,  un  seul 
renflement  nerveux  représente  le  cerveau  et  la 
chaîne  ganglionnaire. 

Le  système  nei"veux  de  la  vie  organique  est 
beaucoup  plus  simple  chez  les  Arachnides  que 
chez  les  Insectes.  Chez  le  Scorpion,  d'après  Blan- 
chard, il  existe,  en  arrière  du  cerveau,  deux 
paires  de  ganglions  accolés  aux  ganglions  céré- 
broïdes  et  situés  l'un  au-dessus  de  l'autre.  Les 
ganglions  supérieurs  ou  angéiens  occupent  les 
côtés  de  l'aorte  ;  les  ganglions  inférieurs  ou  gas- 
triques reposent  sur  les  côtés  de  l'œsophage.  De 
ces  quatre  ganglions  partent  des  nerfs  d'une  dé- 
licatesse extrême  qui  vont  innerver  les  appareils 
circulatoire  et  digestif.  On  trouve  un  système 
nerveux  viscéral  jusque  dans  les  Linguatules 
(fig.  10). 

D.  Crustacés.  La  disposition  générale  du 
système  nerveux  des  Crustacés  diftère  peu  de 
celle  que  nous  avons  étudiée  chez  les  Insectes. 
On  observe  même,  dans  les  Branchiopodes  (Apus), 
au  thorax  et  à  l'abdomen,  la  réalisation  de  l'es- 
pèce d'échelle  de  corde  à  laquelle  nous  avons 
comparé  théoriquement  Je  système  nerveux  des 

Arthropodes.   La   double  [chaîne   à  nœuds    simples   s'observe  chez  quelques 


Fig.  10.  —  Sy-ième  nerveux  de  la 
Lingualule. 

a,  b,  ganglions  stomato-gastriques; 
c,  collier  œsopliaiiien  ;  g,  ganglions 
sous-œ=op(iagiens  ;  d,  d,  nerfs  viscé- 
raux; n,  n,  cordons  représentant  la 
chaîne  ganglionnaire. 


g.c 
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Édriophf haïmes;  enfin,  chez  les  Podophthahnes,  la  centralisation  transversale 
du  système  neiTeux  peut  devenir  complète  (Palémons),  de  telle  sorte  que  ce 
dernier  pi'end  la  forme  d'une  corde  à  nœuds  impaire  et  médiane.  En  même 
temps  s'effectue  la  concentration  longitudinale  des  ganglions  thoraciques  qui 
forme  une  masse  céphalo-thoracique  allongée  (Macroures)  ou  circulaire  (Bra- 
cliyures),  habituellement  évidée,  en  outre,  par  le  passage  de  l'artère  sternale. 
et  d'où  partent,  en  rayonnant,  les  nerfs  du  tronc  et  des  membres.  La  portion  ab- 
dominale de  la  chaîne  ganglionnaire  est  bien  développée  chez  les  Macroures  et 
offre,  au  contraire,  une  atrophie  plus  ou  moins  complète  chez  les  Brachyures, 
car  elle  y  est  représentée  par  un  simple  nerf  médian  (fig,  11).  Les  ganglions  cé- 
rébroïdes  sont  regardés  par  Milne-Edwards  comme  formés  de  trois  paires  de 
ganglions  :  ils  donnent  naissance  aux  nerfs  des  yeux  et  des  antennes. 

Les  commissures  latérales  du  collier 
œsophagien  sont  très-longues,  contraire- 
ment à  ce  qui  se  voit  chez  les  Arach- 
nides. 

Chez  les  Limules,  qui  paraissent  être 
intermédiaires  entre  les  Arachnides  et 
les  Crustacés,  toute  la  portion  centrale 
du  système  nerveux  est  logée  dans  l'in- 
térieur de  l'aorte  ventrale  et  de  ses  prin- 
cipales branches.  Les  ganglions  céphalo- 
thoraciques  forment  une  masse  annulaire 
dont  la  moitié  antérieure  constitue  le 
collier  œsophagien,  la  moitié  postérieure 
étant  traversée  par  un  grand  nombre  de 
commissures  cylindriques. 

Enfin,  chez  les  Cirripèdes,  le  collier 
œsophagien  est  très-développé,  et  ce  sont 


Fig.  H.  —  Système  nerveux  d'un  Crabe,  le  Uaïa. 


a,  antennes  extérieures  ;  ca,   carapace  ouverte  ; 
c.o,  collier  œsophagien;  e,  estomac;  g.c,  gan- 
glions cérébroïdes  ;   m.i,  masse  ganglionnaire    .      .»,  ^  •  ■,-  .      .«, 
Thoracique;  n.a.    nerf  abdominal;   n.o.   nerfs    tantôt    quatre  OU   Cmq  gaUghoUS,  tantôt 

optiques;  n.p,  nerfs  des  pattes;  n.s,  nerfs   une  seule  masse  nerveuse,  qui  donnent 

stomato-gastriques  :    y,   yeux    (d'après   Milne-         •  p    j         ■ 

Edwards)!  •  •"  j        >    r  naissauce  aux  nerls  des  cirres. 

Le  système  nerveux  viscéral  des  Crus- 
tacés a  été  surtout  étudié  chez  les  Décapodes.  Il  est  décrit  par  Milne-Edwards 
comme  se  composant  essentiellement  d'une  série  de  petits  ganglions  placés  sur 
la  face  supérieure  de  l'estomac  ou  dans  la  région  frontale,  reliés  entre  eux  par 
un  tronc  médian  et  mis  en  communication  avec  la  chaîne  ganglionnaire  générale 

Du  D 

par  des  branches  anastomotiques. 

E.  Vers.  a.  Annelides.  Le  système  nerveux  des  Annëlides  est  construit  sur 
le  même  plan  que  celui  des  Arthropodes  :  il  diffère,  par  là,  considérablement 
de  celui  des  autres  Vers,  qui,  eux,  sont  tous  dépourvus  de  chame  ganglionnaire 
ventrale. 

1°  Sijstème  nerveux  de  la  vie  animale.  Partons,  comme  nous  l'avons  fait 
pour  les  Crustacés,  de  la  double  chaîne  à  nœuds  (ganglions),  à  chaînons  (con- 
nectifs)  et]  à  échelons  (commissures),  qui  représente  schématiquement  le  sys- 
tème nerveux  des  Arthropodes.  Cette  disposition  se  rencontre  chez  les  Sabelles 
(fig.  12)  et  probablement,  à  l'origine  du  développement,  chez  tous  les  Poly- 
chètes.  La' tendance  à  la  fusion  siu'  la  ligne  médiane  se  montre  d'abord  dans  le 
cerveau,  mais  les  deux  chaînes  ganglionnaires  du  corps  peuvent  rester  séparées 
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(Serpules),  ou  bien  se  souder  sur  la  ligne  médiane,  soit  dans  la  région  thora- 
cique  seulement  (Térébelles),  soit  dans  toute  la  longueur  du  corps  (Néréides). 
Le  collier  œsophagien  reste  toujours  distinct,  mais  ses  connectifs  sont  quelque- 
fois doubles.  Dans  ce  dernier  cas,  comme  l'a  montré  de  Quatrefages,  il  n'y  a 
qu'une  des  divisions  {connectif  proprement  dit)  qui  communique  avec  les  gan- 
glions cérébroïdes;  l'autre  (connectif  accessoire)  n'a  avec  eux  aucune  connexion 
et  présente  souvent  des  ganglions  accessoires  d'où  partent  des  nerl's.  Chez  quel- 
ques Polychètes,  tels  que  les  Néréides  et  les  Serpules,  il  existe  des  ganglions 
accessoires  sur  les  nerfs  périphériques  qui  partent  de  la  chaîne  ventrale. 

Chez  les  Oligochètes  et  les  Hirudinées,  les  cordons  longitudinaux  affectent  la 
forme  d'une  double  chaîne  de  ganglions  intimement  unis.  Dans  la  Sangsue, 
ceux-ci  sont,  à  l'origine,  au  nombre  de  trente,  mais,  après  fusion  de  quelques- 
uns,  ils  se  réduisent  à  vingt-trois  chez  l'adulte. 

Une  exception  remarquable  est  celle  que  présente  le  genre  MalacobdeUe,  où 
Blanchard  a  constaté  l'absence  d'une  chaîne  médiane  et  d'un  collier  œsophagien. 


Fig.  12.  —  Système  nerveux  de  la  Sabelle. 

c.g,  chaîne  abdominale;  c.o,  collier  œsophagien  ;  ^.?,  gan- 
glions hléiaux  du  cerveau;  g  m,  ganglions  médians  du 
cerveau;  g.v,  ganglions  du  système  nerveux  viscéral; 
Œ,  œsophage  rejeté  sur  le  côté  (d'après  de  Quatrefages). 


Fig.  13.  —  Système  nerveux  de  la  Mala- 
cobdeUe. 

a,  anus;  b,  bouche;  d,  tube  digestif; 
g.c,  ganglions  cérébroïdes;  g',  gan- 
glions de  la  double  chaîne  abdominale; 
V,  ventouse. 


Chacun  des  deux  ganglions  cérébroïdes  donne  naissance  à  un  tronc  nerveux 
latéral  portant  un  certain  nombre  de  ganglions,  tous  dépourvus  de  commissures 
(fig.  d5).  Les  deux  troncs  ainsi  constitués  sont  isolés  dans  toute  leur  longueur, 
excepté  en  avant,  où  ils  sont  réunis  par  la  commissure  des  ganglions  céré- 
broïdes, et  en  arrière,  où  ils  s'anastomosent  près  de  la  ventouse  terminale. 

Le  système  nerveux  des  Géphyriens  est  très-simple  :  il  consiste  en  un  cha- 
pelet médian  à  ganglions  plus  ou  moins  visibles.  Le  cerveau  est  très-petit  ou 
nul,  mais  l'anneau  œsophagien  est  constant. 

2°  Sijstème  nerveux  de  la  vie  organique.  Ce  système,  quand  il  est  distinct, 
peut  être  très-compliqué  (Néréides),  ou   très-simple  (Sabelles).  Sa  réduction 
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marchant  toujours  de  Iront  avec  celle  de  la  trompe,  de  Quatrefages  l'a  regardé 
comme  essentiellement  proboscidien  et  a  déduit  de  l'étude  du  système  nerveux 
des  Géphyriens  que  la  prétendue  trompe  des  Bonellies  est  simplement  un 
appendice  ou  prolongement  de  la  région  céphalique. 

b.  Helminthes.  Chez  les  Gordiens,  il  résulte  des  observations  de  Meissner  et 
de  Villot  que  le  système  nerveux  central  est  représenté  par  un  long  cordon  central, 
terminé  à  l'extrémité  antérieure  par  un  ganglion  céphalique,  et  à  l'extrémité 
postérieure  par  un  ganglion  caudal.  Ce  cordon  est  composé  de  cellules  et  de 
fibres  :  il  est,  de  plus,  relié  à  un  réseau  de  cellules  ganglionnaires  formant 
uji  système  nerveux  périphérique  situé  entre  la  peau  et  les  muscles. 

Chez  les  Nématoïdes,  d'après  Schneider,  le  système  nerveux  comprend  un  col- 
lier oesophagien  et  six  cordons  longitudinaux,  dont  un  dorsal  et  un  autre  ventral. 
Ces  cordons  porteraient  même  un  grand  nombre  de  cellules  ganglionnaires.  Enfin, 
Charlton  Bastian  a  signalé,  sous  la  cuticule  des  Nématoïdes  marins,  une  couche 
granuleuse  renfermant  des  cellules  nerveuses.  Ce  serait  alors  un  système  nerveux 
périphérique  analogue  à  celui  des  Gordius. 

Le  système  nerveux  des  Acanthocéphales  a  été  jusqu'ici  peu  étudié.  On  a  décrit 
un  ganglion  situé  au  fond  de  la  gaîne  et  envoyant  des  filets  nerveux  à  la  trompe 
ainsi  qu'aux  parois  du  corps. 

Chez  les  Turbellariés  (Némertiens  et  Planariens),  le  système  nerveux  se  com- 
pose de  deux  ganglions  cérébroïdes  donnant  naissance,  entre  autres  nerfs,  à  une 
paire  de  cordons  latéraux  offrant  souvent,  sur  leur  longueur,  une  série  de  petits 

ganglions  (fig.  14).  Dans  les  Némertiens,  les  ganglions 
cérébroïdes  sont  réunis  par  une  double  commissure 
entre  les  cordons  de  laquelle  passe  l'organe  désigné 
sous  le  nom  de  trompe,  qui  traverse  ainsi  un  véritable 
anneau  nerveux.  Les  cordons  latéraux  se  prolongent 
jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  corps;  chez  quel- 
ques espèces,  ils  se  rapprochent  l'un  de  l'autre  et  pré- 
sentent des  ganglions,  de  façon  à  rappeler  la  double 
chaîne  ganglionnaire  des  Annélides  et  des  Arthropodes. 
Les  Trématodes,  qu'Huxley  compare  à  des  Turbel- 
lariés aproctes  parasites,  offrent  un  système  nerveux 


Fig.  M.  —  Système  nerveux 
d'une  Planaire. 


tout  à  fait  analogue  à  celui  des  Planariens  :  il  se  com- 


b,  bouche  ;  g,  ganglions. 


pose  d'une  paire  de  petits  ganglions  situés  sur  l'œso- 
phage et  d'où  partent,  entre  autres  nejfs,  deux  troncs 
latéraux  dirigés  en  arrière. 

Quant  aux  Cesloïdes,  la  disposition  du  système  nerveux  appelle  de  nouvelles 
recherches  chez  les  scolex,  où  l'on  a  observé  des  ganglions  entre  les  ventouses. 
Ce  système  fait  complètement  défaut  à  l'état  de  proglottis. 

c.  Rotateurs.  Leur  système  nerveux  se  rapproche  de  celui  des  Turbellariés  et 
des  Trématodes.  C'est  un  ganglion  unique,  souvent  bilobé,  d'où  partent  les  nerfs 
périphériques  :  il  est  placé  près  de  l'appareil  rotateur,  au-dessus  de  l'œsophage. 

F.  MoLLiisQDES,  Les  Mollusques,  dont  Milne-Edwards  a  formé  le  sous-embran- 
cliement  des  Molluscoïdes  (Tuniciers,  Bryozoaires),  ont  un  système  nerveux  qui 
se  rapproche  beaucoup  de  celui  que  nous  venons  d'étudier  chez  les  Botifères  et 
les  Plathelminthes.  Aucun  d'eux  ne  possède  une  chame  ganglionnaire  ventrale, 
et  c'est  par  eux  que  nous  commencerons  l'étude  du  système  nerveux  des  Mol- 
lusques. 
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a.  Bnjozoaires.  Leur  syslème  nerveux  se  compose  d'un  ganglion  situé  au- 
dessus  de  l'oesophage,  entre  la  bouche  et  l'anus  (fig.  15).  Ce  ganglion,  qui 
serait  bilobé,  d'après  Hyatt,  envoie  des  nerls  aux  tentacules  et  à  l'œsophage  qui 
est  même  entouré  par  deux  de  ces  nerfs  comme  par  un  collier  œsophagien.  On 
sait  aujourd'hui,  après  les  recherches  de  Nitsche 
et  surtout  celles  de  Joliet,  que  le  prétendu  sys- 
tème nerveux  colonial  décrit  par  Fritz  Mùller  n'a 
rien  de  nerveux. 

b.  Tuniciers.  Chez  les  Tuniciers,  comme  chez 
les  Bryozoaires,  on  trouve  un  ganglion  nerveux 
situé  au-dessus  de  l'œsophage,  entre  les  ouver- 
tures buccale  et  cloacale.  De  ce  ganglion  partent 
des  nerfs  très-délicats  qui  n'ont  pu  encore  être 
suivis  jusqu'à  leur  terminaison. 

D'après  de  Lacaze-Duthiers,  le  ganglion  des  As- 
cidies est  l'homologue  du  ganglion  branchial  dont 
nous  allons  parler,  dans  un  instant,  chez  les  Acé- 
phales. Celte  manière  de  voir  se  base  sur  ce  que 
cet  auteur  regarde  les  Ascidies  comme  des  réduc- 
tions du  type  Acéphale  et  leur  branchie  comme 
l'homologue  non  d'un  pharynx  de  Vertébré,  mais 
d'une  branchie  de  Lamellibranche.  Or  l'organisme 
de  l'Ascidie  étant  dominé  par  la  branchie,  qui 
prend  un  développement  considérable,  la  réduc- 
tion du  type  Acéphale  doit  se  faire  sur  les  gan- 
glions autres  que  celui  de  la  branchie.  Ces  vues  sont  en  opposition  complète 
avec  celles  de  l'école  transformiste,  qui  cherche,  au  contraire,  à  identifier  le 
système  nerveux  des  Tuniciers  avec  celui  des  Vertébrés  ;  mais  nous  n'avons  pas 
à  entrer  ici  dans  la  discussion  de  cette  question. 

c.  Acéphales.     Nous  serons  très-bref  sur  la  disposition  du  système  nerveux 
des  Bracliiopodes,  attendu  que  les  travaux  dont  il 

a  été  l'objet  sont  loin  d'être  concordants.  Les 
masses  ganglionnaires  qui  avoisinent  l'œsophage 
ne  sont  pas  encore  déterminées  au  point  de  vue 
de  l'homologie  :  on  ne  sait  même  pas  si  le  gan- 
glion principal  représente  un  centre  œsophagien 
supérieur  ou  inférieur. 

Chez  les  Lamellibranches,  le  système  nerveux  a 
été  bien  étudié  :  il  se  compose  ^de  trois  paires  de 
ganglions  principaux  et  d'un  nombre  vaiiahle  de 
ganglions  accessoires. 

Les  trois  paires  typiques  de  ganglions  sont  : 
1°  les  ganglions  cérébro'ides  ou  sus-œsopliagiens  ; 
2°  les  (janglions  pédieux  ou  sous-œsophagiens; 
0°  les  ganglions  branchiaux  ou  viscéraux  (tig.  16). 

Les  ganglions  cérébroïdes  sont  ordinairement 
peu  développés  à  cause  de  l'absence  de  la  tète. 
Reliés  entre  eux  par  une  commissure  qui  passe  au-dessus  de  l'œsophage,   ils 
envoient  des  branches  au  manteau  et  aux  palpes  labiaux. 


Fig.  15   —  Schéma  de  l'organisation 
d'ua  Bryozoaire. 

a,  anus;  h,  région  de  la  bouche  en- 
tourée de  tentacules;  d,  tube  di- 
gestif; g,  gani;lion  nerveux;  m, 
mu^cle  rétracteur;  o,  ovaire;  t, 
testicule  (d'après  Allman). 


Fig.  16.  —  Système  nerveux  des  La- 
mellibranches (vu  de  face). 


h,  ganglions  brancliiaui  ;  c,  ganglions 
cérébroïdes;  c.a,  collier  antérieur 
ou  petit  collier;  c.p,  collier  pos- 
térieur ou  grand  collier  ;  p,  gan- 
glions pédieux. 
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Les  ganglions  pédieux  sont  situés  dans  la  partie  antérieure  de  l'abdomen  et 
innervent  les  muscles  du  pied.  Chacun  d'eux  s'unit  avec  son  congénère  par  une 
commissure  et  avec  le  ganglion  cérébroide  correspondant  par  un  connectif  qui 
constitue,  avec  celui  de  l'autre  côté  et  les  deux  commissures  sus  et  sous-œso- 
phagiennes, le  petit  collier  ou  collier  antérieur,  par  opposition  au  grand  collier 
ou  collier  postérieur  que  nous  allons  étudier.  Quand  le  pied  manque  ou  est 
rudimentaire,  les  ganglions  pédieux  font  défaut  ou  sont  réduits  à  l'état  de  ves- 
tiges et,  par  suite,  on  n'observe  pas  de  collier  antérieur,  comme  chez  l'Huître, 
par  exemple. 

Les  ganglions  branchiaux  sont  les  plus  développés  ;  leurs  nerfs  se  distri- 
buent au  manteau,  aux  branchies,  aux  siphons,  quand  ils  existent,  et  aux  or- 
ganes génitaux  :  aussi  quelques  zoologistes  les  regardent  comme  formant  le  sys- 
tème nerveux  de  la  vie  organique,  mais  les  autres  les  rattachent  au  système 
animal,  parce  que,  chez  les  Articulés,  c'est  le  dernier  ganglion  de  la  chaîne 
ventrale  qui  innerve  les  organes  de  la  génération.  Quoi  qu'il  en  soit,  ils  sont 
situés  sur  la  face  ventrale  du  muscle  adducteur  postérieur  (fig.  17)  et  réunis  par 


lie 


Fig,    n.  —  Système   nerveux  des  Lamelli- 
branches (vu  de  profil). 

A,  anus;  B,  bouclie  ;  b,  ganglions  bran- 
chiaux ;  C,  cerveau;  c.a,  collier  anléiieur; 
c.p,  collier  posléiieur;  D,  lube  digestit; 
m. a,  muscle  antérieur  ;  m.p,  muscle 
postérieur;  p,  ganglion  pédieus. 


'7 

Fig.  i8-  —  Collier  œsophagien  ;d'une  Limnée  (cette  fi- 
gure schématique  est  faite  d'après  les  recherches 
de  de  Lacaze-Duthiers). 

Le  collier  œsophagien  est  ouvert  en  avant,  étalé  et 
vu  par  le  dos.  Les  deux  ganglions  pédieux  P  ont  été 
sép:irés  sur  la  ligne  médiane  et  rejetés  sur  les  côtés  ; 
C,  ganglion  cérébroide  ;  T,  triangle  latéral  limité  en 
avant  par  a  (connectif  cérébro-pédieux)  ;  en  haut  et 
en  arrière  par  b  (connectif  cérébro-viscéral)  ;  en  bas 
et  en  arrière  par  c  (connectif  viscéro-pédieux)  ;  1 ,  2,  3, 
4,  5,  centre  asymétrique  ;  x,  tj,  ligne  de  symétrie. 


une  commissure  ou  confondus  entre  eux  :  de  plus,  ils  sont  toujours  en  relation 
avec  les  ganglions  cérébroïdes  par  de  longs  connectifs  qui  constituent  le  grand 
collier  ou  collier  postérieur. 

d.  Céphalophores.  Il  y  a  'une  analogie  presque  complète  entre  le  sys- 
tème nerveux  du  Dentale  et  celui  des  Lamellibranches  ;  seulement  les  gan- 
glions cérébro'ides  et  pédieux  du  Dentale  sont  très-développés,  tandis  que  ses 
ganglions  viscéraux  ou  respiratoires  sont  plus  petits. 

Chez  les  Gastéropodes,  comme  chez  les  Acéphales,  les  trois  groupes  ganglion- 
naires typiques  sont  les  cérébroïdes,  les  pédieux  et  les  viscéraux.  Le  centre 
cérébro'ide  est  seul  dorsal  et  sus-œsophagien;  les  deux  autres  sont  situés 
au-dessous  de  l'œsophage  et  réunis  par  des  connectifs  plus  ou  moins  longs  aux 
ganglions  cérébro'ides.  Mais,  comme  les  centres  pédieux  et  viscéral  sont  réunis 
entre  eux  et  aux  ganglions  cérébroïdes  par  un  connectif,  il  en  résulte,  de  chaque 
côté,  un  triangle  dit  latéral,  dont  les  trois  côtés  sont  les  connectifs  cérébro-pé- 
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dieux  (côté  antérieur),  cérébro-viscéral  (côté  postéro-supérieur)  et  viscéro-pe'- 
dieux  (côté  postéro-inférieur).  Le  centre  viscéral  était  mal  connu  avant  les 
recherches  de  de  Lacaze-Duthiers.  Ce  savant  a  montré  que  le  groupe  gan- 
glionnaire en  question  est  asymétrique  et  formé  d'im  nombre  impair  de  gan- 
glions (fig.  18),  le  plus  ordinairement  de  cinq,  tandis  que  les  centres  cérébroï- 
des  et  pédieux  sont  toujours  parfaitement  symétriques  :  de  là  le  nom  de  centre 
asymétrique  attribué  au  groupe  viscéral. 

Les  ganglions  cérébroïdes  donnent  naissance  aux  nerfs  optiques,  acoustiques 
(de  Lacaze-Duthiers),  tentaculai- 
res,  labiaux,  ainsi  qu'au  nerf  péniul 
ou  copulateur.  Les  ganglions  pé- 
dieux  envoient  des  nerfs  à  la  face 
supérieure  de  l'oesophage  et  aux 
muscles  du  pied  ;  enfm,  le  centre 
asymétrique  est  chargé  de  l'in- 
nervation du  manteau,  de  l'appa- 
reil respiratoire  et  des  organes 
profonds  de  la  reproduction. 

Chez  les  Ptéropodes  nus  ou 
Gymnosomes,  le  système  nerveux 
rappelle  celui  des  Gastéropodes  : 
il  présente  une  paire  de  ganglions 
sus -œsophagiens  accolés  l'un  à 
l'autre  et  réunis  par  des  connectifs 
aux  ganglions  pédieux  et  viscé- 
raux. Chez  les  Ptéropodes  à  co- 
quille ou  Thécosomes,  ce  système 
se  rapproche  davantage  de  celui 
des  Lamellibranches,  en  ce  sens 
que  les  ganglions  cérébroïdes  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  et  réunis 
par  une  longue  commissure  sus- 
œsophagienne.  Ceux-ci  sont  d'ail- 
leurs réunis  aux  ganglions  pédieux 
et  viscéraux. 

e.  Céphalopodes.  Le  système 
nerveux  des  Céphalopodes  est  plus 
compliqué  que  celui  des  Gastéro- 
podes, mais  on  y  trouve  toujours 
les  trois  paires  de  ganglions  céré- 
broïdes, pédieux  et  viscéraux. 

Chez  les  Dibranchiaux  (fig.  19), 
cet  ensemble  de  ganglions  forme  une  masse  ou  plutôt  un  agrégat  qui  entoure 
l'œsophage  et  qui  constitue  le  collier  œsophagien,  le  tout  étant  plus  ou  moins 
complètement  logé  dans  la  cavité  du  cartilage  céphalique. 

Chez  le  Nautile,  la  séparation  est  plus  complète,  car  le  cerveau  prend  la  forme 
d'une  bande  transversale  parfaitement  distincte  de  deux  autres  masses  qui  lui 
sont  reliées  chacune  par  un  collier  et  qui  représentent,  l'une  les  ganglions  pé- 
dieux, et  l'autre  les  ganglions  viscéraux. 


Fig.  19.  —  Système  nerveux  d'un  Céphalopode  (la  Seiche). 

c,  cerveau;  a,  collier  œsophagien;  g,  ganglions  sous- 
œsophagiens;  m,  ganglion  étoile;  n,  nerfs  du  manteau  ; 
t,t,  nerfs  des  tentacules;  v,  grand  nerf  des  viscères; 
b,  nerfs  optiques;  s,  soie  indiquant  le  trajet  de  l'œso- 
phage; 0,  petits  tubercules  veineux  situés  sur  l'origine 
des  nerfs  optiques. 
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Les  ganglions  cérébroïdes  envoient  des  nerfs  à  la  masse  buccale  et  donnent 
naissance  late'ralemcnt  aux  nerl's  optiques,  acoustiques  et  olfactifs.  Les  gan- 
glions pe'dieux  innervent  l'entonnoir  et  les  bras  :  ils  président  par  conséquent 
aux  mouvements  comme  chez  les  Gastéropodes.  Les  ganglions  viscéraux  envoient 
au  manteau  des  branches  sur  lesquelles  on  remarque  les  ganglions  que  Cuvier  a 
décrits  sous  le  nom  de  ganglions  étoiles  :  ils  fournissent  des  rameaux  aux 
viscères  et  aux  branchies.  Outre  ces  ganglions,  il  en  existe  un  grand  nombre 
d'autres  appartenant  soit  au  système  animal,  soit  au  système  viscéral  ;  mais 
nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  cette  question. 

G.  Vertébrés.     Ce  qui  caractérise,  au  plus  haut  degré,  le  système  nerveux 
des  Vertébrés,  c'est  que  sa  portion  centrale  ou  axile  est  renfermée  dans  une 
cavité  complètement  séparée  de  celle  qui  contient  les  viscères,  au  lieu  d'être 
dans  la  même  cavité  comme  chez  les  Invertébrés.  Cette  partie  centrale  est  dési- 
gnée sous  les  noms  d'axe  cérébro-spinal ,  parce  qu'il  se  compose  essentiellement 
du  cerveau  et  delà  moelle  épinière  ;  d'axe  céphalo-rachidien,  pour  expliquer 
qu'il  est  contenu  dans   la  tête  et  le  rachis.  On  l'appelle  encore  plus  simplement 
myélencéphale  {Osven)  on  névraxe  (Ch.  l'iobin).  L'axe  cérébro-spinal  est  toujours 
dorsal  chez  les  Vertébrés  :  par  conséquent,  on  n"'y  rencontre  jamais  de  collier 
œsophagien,  car  celui-ci  ne  peut  exister  qu'à  la  condition  qu'il  y  ait,  comme 
chez  les  Invertébrés,  une  partie  dorsale  (ganglions  cérébroides)  et  une  partie 
ventrale  (chaîne  ganglionnaire),  ce  qui  n'a  jamais  lieu  dans  le  type  Vertébré  où 
non-seulement  le  renflement  cérébral,  mais  encore  tout   le  reste   du  système 
nerveux  central,  sont  situés  au-dessus  du  tube  digestif,  reposant  surlanotocorde, 
si  elle  persiste,  ou  sur  la  partie  basilaire  de  la  colonne  vertébrale.  C'est  bien  à 
tort  que  l'on  a  voulu  comparer  les  Articulés  à  des  Vertébrés  renversés  sur  le  dos, 
car,  outre  l'absence  de  la  notocorde,  le  renversement  de  ces  derniers  amène  le 
névraxe  tout  entier  au-dessous  du  tube  digestif,  tandis  que  le  cerveau  devrait, 
au  contraire,  rester  au-dessus  de  ce  tube  pour  simuler  la  disposition  du  système 
nerveux  des  Articulés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  nier  l'analogie  qui  existe  entre  le  névraxe 
des  Vertébrés  et  le  système  nerveux  des  Invertébrés.  Chez  les  uns  et  les  autres 
on  trouve  des  nerfs  de  sensibilité  spéciale  ainsi  que  des  nerfs  mixtes.  Nous 
avons  vu  chez  les  Invertébrés  des  nerfs  analogues  aux  pneumo-gastriques  des 
Vertébrés  ;  les  Articulés  nous  ont  même  offert  un  véritable  nerf  grand  sympa- 
thique accompagnant  la  chaîne  ganglionnaire,  comme  il  accompagne  la  moelle 
épinière  des  Vertébrés. 

Chez  tous  les  Vertébrés,  excepté  l'Amphioxus,  le  névraxe  se  compose  d'un 
encéphale  et  d'une  moelle  épinière. 

L'encéphale  de  l'Amphioxus  est  réduit  à  un  renflement  ganglionnaire  (cer- 
veau) qui  ne  diffère  pas  sensiblement  des  nœuds  que  présente  la  moelle  épi- 
nière au  niveau  de  chacune  des  paires  rachidiennes.  Le  système  nerveux  cen- 
tral est  logé  dans  une  gaîne  fibreuse  qui  représente  le  canal  racbidien  des 
autres  Vertébrés. 

Chez  ces  derniers,  l'étui  solide  qui  enveloppe  le  myélencéphale  est  quelque- 
fois cartilagineux,  mais  le  plus  souvent  osseux  ;  il  est  formé  par  la  boîte  crâ- 
nienne et  le  canal  rachidien.  Les  nerfs  qui  en  émergent  sortent,  soit  par  les 
trous  de  la  base  du  crâne,  et  ce  sont  les  nerfs  crâniens,  soit  par  des  ouvertui'es 
intervertébrales  {trous de  conjugaison),  et  ce  sont  les  nerfs  rachidiens. 

Les  parois  de  la  gaîne  crànio-rachidienne  sont  tapissées  par  une  membrane 
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fibreuse  comparable  à  du  périoste  et  qui  forme  à  l'axe  nerveux  une  première 
enveloppe  désignée  sous  le  nom  de  dure-mère.  Celle-ci  forme,  chez  les  Vertébrés 
à  température  constante,  des  replis  (faux  du  cerveau,  faux  et  tente  du  cervelet, 
repli  pituitaire)  qui  constituent  de  véritables  cloisons  s'interposant  entre  diverses 
parties  de  l'encéphale,  et  qui  font  complètement  défaut  chez  les  Vertébrés  à  tem- 
pérature variable.  D'un  autre  côté,  le  névraxe  est  revêtu  par  une  membrane 
très-vasculaire  nommée  pie-mère,  qui  adhère  à  sa  surface  et  tapisse  toutes  ses 
anfractuositcs,  de  façon  à  former  des  prolongements  intérieurs  appelés  épen- 
dymes.  Entre  la  pie-mère  et  la  dure-mère  on  observe,  chez  les  Mammifères,  une 
membrane  dite  arachnoïde  dépourvue  de  vaisseaux  propres  et  qui  possède  deux 
feuillets,  l'un  recouvrant  la  dure-mère  dont  il  est  séparé,  dans  un  grand  nombre 
de  points,  par  le  liquide  céphalo-rachidien,  l'autre  étant  en  rapport  avec  la  pie- 
mère.  Cette  enveloppe  est  alors  comparable  à  une  séreuse  et  sécrète,  entre  ses 
deux  faces,  un  liquide  dit  arachnoïdien.  L'arachnoïde  est  rudimentaire  chez 
les  oiseaux  et  ne  constitue  pas  une  tunique  complète  ;  chez  les  Poissons  elle  a 
presque  complètement  disparu,  faisant  place  à  un  tissu  adipeux  qui  revêt  la 
plus  grande  partie  de  la  cavité  crânienne  chez  les  Ganoïdes  et  les  Téléostéens. 
Nous  renverrons  le  lecteur  au  mot  MéMinges,  nom  commun  sous  lequel  on  dési- 
gne les  trois  enveloppes  de  l'axe  cérébro-spinal,  pour  la  description  de  ces  tuni- 
ques chez  l'homme,  qui,  sous  ce  rapport,  ne  diffère  pas  sensiblement  des  autres 
Mammifères. 

Nous  n'avons  pas  à  entrer  ici  dans  les  détails  relatifs  à  l'anatomie  et  à  la 
physiologie  des  nerfs  crâniens  ou  rachidiens,  car  ces  questions  ont  été  ou  seront 
traitées  ailleurs  ;  mais  il  nous  paraît  indispensable,  avant  d'aller  plus  loin,  de 
développer  quelques  considérations  générales  sur  la  manière  dont  il  convient 
d'envisager  l'axe  cérébro-spinal  pour  s'en  faire  une  idée  nette  dans  l'échelle  des 
Vertébrés. 

Chez  l'embryon  très-jeune,  l'axe  cérébro-spinal  est  un  tube  creux  dont  la  partie 
antérieure,  d'abord  simple,  se  divise  ensuite  en  trois  renflements  vésiculaires 
séparés  par  des  rétrécissements.  Ces  trois  renflements  sont  appelés,  d'après 
leur  position  d'avant  en  arrière  :  vésicule  cérébrale  antérieure  ou  prosencé- 
phale;  vésicule  cérébrale  moyenne  ou  mésencéphale  ;  vésicule  cérébrale  posté- 
rieure ou  postencéphale. 

La  vésicule  antérieure  donne  bientôt  naissance,  en  avant,  à  deux  bourfeons 
creux  qui  constituent  le  cerveau  antérieur;  mais  il  reste,  en  arrière  de  ce 
double  bourgeon,  une  partie  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure  qui  porte  le 
nom  de  cerveau  intermédiaire.  Le  cerveau  antérieur  constitue,  chez  l'adulte 
les  hémisphères  cérébraux  avec  les  ventricules  latéraux,  les  corps  striés  et  les 
lobes  olfactifs,  tandis  que  le  cerveau  intermédiaire  forme  le  troisième  ventri- 
cule avec  les  couches  optiques,  le  conarium  ou  glande  pinéale^  enfin  la  glande 
pituitaire  ou  hypophyse. 

La  vésicule  cérébrale  moyenne  reste  indivise  et,  en  se  développant,  ne  donne 
naissance  qu'à  une  paire  de  vésicules  désignées  sous  le  nom  de  lobes  optiques 
qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  les  couches  optiques,  car  ces  lobes 
ne  sont  autre  chose  que  les  corps  bijumeaux  des  Vertébrés  ovipares,  qu'on 
appelle  quadrijumeaux  chez  les  Mammifères.  Le  canal  dont  est  creusée  la  vési- 
cule moyenne  porte  le  nom  à'aqueduc  de  Sylvius  :  il  communique  en  avant 
avec  le  troisième  ventricule  du  cerveau  intermédiaire. 

La  vésicule  cérébrale  postérieure  se  divise,  comme  l'antérieure,  en  deux  par- 
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ties,  mais  l'une,  située  en  avant,  porte  le  nom  de  cerveau  postérieur  et  foniie, 
chez  l'adulte,  la  protubérance  annulaire  et  le  cervelet,  tandis  que  l'autre 
postérieure  est  désigné  e  sous  le  nom  A' arrière-cerveau  et  constitue  plus  tard 
le  bulbe  avec  son  ventricule,  c'est-à-dire  le  quatrième  ventricule  qui  commu- 
nique en  avant  avec  l'aqueduc  de  Sylvius  et  en  arrière  avec  le  canal  central  de 
la  moelle. 

Toutes  les  parties  que  nous  venons  d'énumérer  (fig.  20)  se  différencient  plus 


/m: 


Fi".  20.  —  Coupes  longitudinales  Lorizontale  et  verticale  du  cerveau  d'un  Vertébré  (figure  schématique). 

o.S,  aqueduc  de  Sjlvius  ;  h.o,  lobe  olfactif;  C,  cervelet;  cm,  canal  médullaire;  c.o,  couche  optique  ; 
es,  corps  strié;  g.p,  glande  pinéale;  h,  hypophyse  ou  corps  pituitaire  ;  mes,  méseocéphale  ;  p.V, 
pont  de  Varole;  s.r,  sinus  rhomboïdal  ou  quatrième  ventricule;  MI,  trou  de  Monro  ;  t.q,  tubercules 
quadrijumeaus  (d'après  Huxley). 


ou  moins  chez  les  Vertébrés  inférieurs,  mais,  chez  les  Vertébrés  supérieurs, 
elles  sont  toujours  bien  distinctes,  et  nous  allons,  dès  maintenant,  décrire  rapi- 
dement la  disposition  qu'elles  affectent  dans  les  cinq  classes  de  l'embranchement 
qui  nous  occupe. 

a.  Poissons.  C'est  chez  les  Poissons  que  le  système  nerveux  se  rapprocbe 
le  plus  de  celui  de  l'embryon  des  Vertébrés. 

1"  Moelle  épinière.  La  moelle  épinière  offre  un  canal  central  tapissé  d'épi- 
thélium  cylindrique  et  occupe  toute  l'étendue  du  canal  vertébral  :  cependant, 
chez  quelques  Poissons,  comme  la  Baudroie  et  le  Poisson-Lune,  la  moelle  est 
très-courte,  la  queue  de  cheval  commençant  aux  premières  vertèbres.  Elle  est 
très-développée  comparativement  à  l'encéphale  et  offre  souvent  un  ganglion 
caudal  d'où  naissent  les  nerfs  de  la  nageoire  terminale.  Deux  sillons  médians, 
l'un  supérieur,  l'autre  inférieur,  et  deux  sillons  latéraux,  divisent  la  moelle,  de 
chaque  côté,  en  deux  cordons  correspondant  aux  cordons  postérieur  et  antéro- 
latéral  des  Vertébrés  supérieurs.  Les  racines  supérieure  et  inférieure  des  nerfs 
rachidiens  sortent  habituellement,  chacune  isolément,  par  un  trou  distinct  et 
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ne  se  réunissent,  pour  former  un  nerf  mixte,  qu'après  être  sorties  du  canal 
rachidien. 

2"  Encéphale.  L'encéphale  des  Poissons  a  été  l'objet  d'un  grand  nombre 
d'études,  mais  la  question  des  homologies  entre  cet  organe  et  celui  des  autres 
Vertébrés  n'est  pas  encore  complètement  tranchée. 

Arsaky  est  le  premier  auteur  qui  ait  déterminé,  d'une  manière  précise,  les 
parties  principales  du  cerveau  des  Poissons  ;  ce  sont  ses  déterminations  modifiées 
ou  corroborées  par  les  recherches  plus  récentes  de  Vulpian,  Baudelot  et  Viault, 
que  nous  allons  exposer,  en  commençant  par  l'encéphale  des  Téléostéens  et 
prenant  celui  de  la  Carpe  comme  type. 

En  examinant  l'encéphale  de  la  Carpe  par  la  face  supérieure  (fig.  21),  ou 
voit,  en  avant,  deux  petits  renflements  grisâtres  reliés  à  l'encéphale  par  deux 
tractus  blanchâtres  :  ce  sont  les  lobes  et  les  processus 
olfactifs.  En  arrière  des  lobules  olfactifs  se  trouvent 
deux  masses  plus  volumineuses  qui  sont  les  lobes  an- 
térieurs de  l'encéphale  et  correspondent  aux  hémi- 
sphères cérébraux. 

Ceux-ci  sont  pleins  et  reliés  l'un  à  l'autre  par  une 
commissure.  Directement  en  arrière  dos  hémisphères, 
sur  la  ligne  médiane,  on  voit  le  corps  pinéal  qui  les 
sépare  des  lobes  optiques,  beaucoup  plus  développés 
que  les  hémisphères  cérébraux  chez  la  Carpe  et  beau- 
coup d'autres  Poissons.  Ces  lobes  donnent  naissance 
aux  nerfs  optiques  et  sont  accolés  sur  la  hgne  mé- 
diane :  ils  sont  creux  et  la  cavité  de  chacun  d'eux 
communique  avec  celle  de  l'autre.  Ils  renferment  à 
leur  intérieur  un  tubercule  médian  circonscrit  en  de- 
hors par  deux  saillies  grisâtres  et  réniformes  que  Haller  ^■°'  ^^''^^  olfactifs;  c,  cerve- 

j  .   •       ,  1  1      ,      •  .     .        ,  -- ,  let  ;   /i ,    hémisphères   céré- 

a  désignées  sous  le  nom  de  ton  semicirculares.  D  a-  braux;  i.o,  lobes  optiques; 
près  Vulpian  et  Viault,  ces  renflements  médians  ne  ^-p. lobes  pneumo-gastriques; 
seraient  autre  chose  qu'un  repli  du  cervelet  dont  ils  pinéal.  ^  ''P""^'^®  '  ^'  "^"'p^ 
offrent  toute  la  structure. 

Le  cervelet  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  en  arrière  des  lobes  optiques  :  il 
forme  un  mamelon  grisâtre  creusé  d'une  petite  cavité  {ventricule  cérébelleuse) 
qui  s'ouvre  en  bas,  dans  le  quatrième  ventricule.  Enfin,  au-dessous  du  cervelet, 
sur  les  côtés  du  bulbe,  on  voit  deux  renflements  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
lobes  pneumo-gastriques .  Ces  noyaux  d'origine  des  nerfs  trijumeaux  et  pneumo- 
gastriques sont  ici  extérieurs  au  lieu  d'être  intérieurs  comme  chez  les  Vertébrés 
supérieurs. 

La  face  inférieure  de  l'encéphale  de  la  Carpe  présente  la  partie  inférieure 
des  hémisphères  cérébraux  derrière  lesquels  se  trouve  le  corps  pituitaire, 
dont  la  lige  est  entourée  par  deux  renflements  volumineux  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  lobes  inférieurs  :  ce  sont  des  dépendances  du  cerveau  in- 
termédiaire et  les  homologues  du  tuber  cinereum  des  Vertébrés  supérieurs. 

Chez  les  autres  Téléostéens,  on  observe  des  variations  plus  ou  moins  o^randes 
au  type  que  nous  venons  d'étudier.  Ainsi,  les  lobes  olfactifs  peuvent  être  tout  à 
fait  au  contact  des  hémisphères  cérébraux,  par  suite  de  la  disparition  plus  ou 
moins  complète  des  processus  olfactifs,  ainsi  que  cela  s'observe  chez  la  Perche 
et  le  Brochet. 


Fig.  21.  — Eueéphale  de  la 
Carpe  (face  supérieure). 
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Chez  tous  les  Téléostéens,  les  nerfs  optiques  ne  présentent  pas  de  chiasma  et 
ne  font  que  se  croiser  en  se  superposant. 

L'encéphale  des  Ganoïdes  forme  la  transition  entre  celui  des  Téléostéens  et 
celui  des  Piagiostomes. 

Chez  les  Piagiostomes,  le  cerveau  constitue  souvent  une  masse  impaire  creuse 
(Squales)  ou  compacte  (Raies),  Les  bulbes  olfactifs  et  le  cervelet  sont  très-déve- 
loppés.  Ce  dernier  est  souvent  plissé,  et,  chez  les  Pastenagues,  il  recouvre 
presque  tout  l'espace  occupé  par  le  quatrième  ventricule  et  les  lobes  optiques. 
Il  est,  au  contraire,  rudimentaire  chez  les  Dipnoiens  et  les  Cyclostomes,  où  il 
ne  paraît  constitué  que  par  une  bandelette  transversale  semblable  à  celle  des 
Batraciens. 

Les  nerfs  crâniens  sont  au  nombre  de  douze  paires,  comme  chez  les  autres 
Vertébrés  :  ils  sont,  en  général,  séparés,  à  l'exception  du  glosso-pharyngien  et 
du  spinal.  L'hypoglosse  doit  être  compté  parmi  les  nerfs  spinaux  et  rattaché  au 
premier  de  ceux-ci,  qui  sont  d'ailleurs  en  nombre  variable.  Il  existe  un  chiasma 
des  nerfs  optiques  chez  les  Ganoïdes,  les  Piagiostomes  et  les  Dipnoiens. 

Le  système  du  grand  sympathique  paraît  manquer  chez  les  Cyclostomes  ; 
mais,  chez  les  Poissons  osseux,  sa  disposition  rappelle  celle  des  autres  Verté- 
brés. 

b.  Batraciens.  Le  système  nerveux  de  ces  animaux  se  rapproche  de  celui 
des  Poissons. 

1°  Moelle  épinière.  Cet  organe  est,  relativement  au  cerveau,  moins  déve- 
loppé chez  les  Batraciens  que  chez  les  Poissons  :  il  occupe  toujours  toute  la 
longueur  du  canal  rachidien,  et  présente  des  renflements  aux  endroits  d'où 
partent  les  nerfs  des  membres.  Le  canal  central  s'élargit  pour  former,  dans  le 
bulbe,  le  quatrième  ventricule,  qui  est  assez  développé. 

2°  Encéphale.  Les  hémisphères  sont  plus  grands  que  chez  les  Poissons  :  ils 
sont  toujours  doubles  et  creux,  c'est-à-dii^e  qu'ils  offi'ent  des  ventricules  laté- 
raux. Ceux-ci,  en  général,  se  prolongent  dans  les  bulbes 
olfactifs,  qui  sont  d'ailleurs  plus  ou  moins  réunis  avec 
les  hémisphères  (fig.  22).  Le  corps  pinéal  est  à  décou- 
vert et  sépare,  comme  toujours,  les  hémisphères  des 
lobes  optiques.  Ces  derniers,  ou  tubercules  bijumeaux, 
sont  assez  développés,  mais  moins  cependant  que  les 
hémisphères  cérébraux,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
chez  certains  Poissons.  Quant  au  cervelet,  il  est  presque 
toujours  rudimentaire  et  représenté  par  une  simple 
bande  jetée  comme  un  pont  au-dessus  du  quatrième 
ventricule. 

A  la  face  inférieure,  on  trouve  le  corps  pituitaire  et 
sa  tige  située  en  arrière  de  l 'entre-croisement  des  nerfs 
optiques,  qui  forme  un  véritable  chiasma,  comme  celui 
des  Vertébrés  supérieurs. 

Les  nerfs  crâniens  offrent  à  peu  près  la  même  dispo- 
sition que  chez  les  Poissons  :  le  facial   est  souvent 
réuni  au  trijumeau  ;  le  glosso-pharyngien  et  le  spinal 
sont  des  rameaux  du  pneumo-gastrique.  Enfin,  le  sys- 
tème du  grand  sympathique  offre  une  plus  grande  complication  que  dans  la 
classe  des  Poissons. 


Fig.  22.—  Encéphale  de  la  Gre- 
nouille (face  supérieure). 

b.o,  bulbes  olfaclifs;  c,  cer- 
velet ;  h,  hémisphères  céré- 
braux ;  lo,  lobes  optiques 
ou  tubercules  bijumeaux  ; 
m,  moelle  épinière,  avec  le 
quatrième  ventricule  ;  p, 
corps  pinéal. 


^r 


h.r 
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c.  Reptiles.  Le  système  nerveux  des  Reptiles  est  plus  parfait  que  celui  des 
Batraciens  et  se  rapproche  de  celui  des  Oiseaux. 

1°  Moelle  épinière.  Très-analogue  à  celle  des  Batraciens,  elle  peut  présenter 
une  grande  longueur  chez  les  Ophidiens  et  olïre,  chez  ces  animaux,  de  petits 
renflements  aux  points  d'origine  des  nerfs. 

2°  Encéphale.  Les  hémisphères  sont  plus  volumineux  que  chez  les  Batra- 
ciens, et  se  portent  un  peu  en  arrière  sur  le  mésencéphale,  sans  cependant  jamais 
cacher  les  lobes  optiques  (fig.  25).  Ceux-ci  pre'sentent,  chez  les  Ophidiens  et 
les  Crocodiliens,  un  sillon  transvei'sal  qui  tend  à  transformer  ces  tubercules 
bijumeaux  en  tubercules  quadrijumeaux.  Enhn,  le  cervelet  acquiert,  chez  les 
Crocodiliens,  des  dimensions  assez  considérables  :  il  présente,  de  plus,  un 
grand  lobe  placé  entre  deux  autres  plus  petits,  et 
rappelle  ainsi  le  cervelet  des  Oiseaux. 

Les  nerfs  crâniens  deviennent  plus  indépendants 
les  uns  des  autres  que  chez  les  Batraciens  :  le 
facial  n'est  plus  réuni  au  trijumeau,  le  glosso- 
pharyngien  n'est  plus  une  branche  du  pneumo- 
gastrique, et  l'hypoglosse  est  également  un  jierf 
autonome. 

Le  grand  sympathique  est  très-développé,  ex- 
cepté chez  les  Ophidiens,  où  ses  portions  cervicale 
et  dorsale  très -atténuées  ont  fait  quelquefois, 
mais  à  tort,  nier  son  existence.  Celui  des  Crocodiles 
ressemble  énormément  à  celui  des  Oiseaux. 

d.  Oiseaux.  Le  système  cérébro-spinal  des  Oi- 
seaux est  remarquable  par  son  uniformité  dans  les 
différents  ordres  qui  composent  cette  classe. 

1"  Moelle  épinière.  Elle  se  prolonge  jusque 
dans  les  vertèbres  coccygiennes  et  offre  dans  toute 
sa  longueur  un  canal  central  cylindrique.  Elle 
présente  deux  renflements,  l'un  supérieur  correspondant  aux  premières  ver- 
tèbres dorsales,  l'autre  inférieur  ou  postérieur  correspondant  aux  vertèbres 
sacrées.  D'après  Laurillard,  ce  dernier  serait  toujours  plus  considérable  que  le 
premier;  mais  la  particularité  la  plus  remarquable  qu'offre  le  renflement  lombo- 
sacré,  c'est  la  présence  d'une  excavation  naviculaire,  dite  sinus  rhombdidal, 
remplie  par  une  substance  gélatineuse  particulière. 

L'existence  de  ce  sinus  rhomboïdal  est  caractéristique  de  la  classe  des  Oiseaux, 
et  l'on  a  discuté,  pendant  longtemps,  pour  savoir  l'interprétation  qu'il  fallait 
donner  de  cette  particularité.  Pour  les  uns,  le  sinus  rhomboïdal  n'était  pas  en 
communication  avec  le  canal  central  de  la  moelle  ;  pour  les  autres,  beaucoup 
plus  nombreux,  le  sinus  rhomboïdal  était  une  dilatation  du  canal  central  et 
formait  une  excavation  tapissée  de  substance  grise,  tout  à  fait  comparable  au 
quatrième  ventricule.  En  présence  de  ces  opinions  contradictoires,  le  besoin  de 
nouvelles  recherches  se  faisait  sentir  ;  elles  ont  été  entreprises,  tout  récemment, 
parMathias  Duval,  qui  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  le  sinus  rhomboïdal  et 
sou  développement. 

Il  résulte  de  ces  recherches    qu'il  n'y   a  aucune  relation  à   étabhr  entre 
le  quatrième  ventricule  et  le  sinus  rhomboïdal.  Ce  dernier  ne  communique 
nullement  avec  le  canal  central  de  la  moelle  et  n'est  pas  un  ventricule  :  c'est 
DICT.  ENC.  2'  s.  XII.  53 


^       c 


Fig.  23. —  Encéphale d'un  Lézard] 
(Psammosaurus  bengalensis). 

b.o,  lobes  olfactifs;  C,  cervelet; 
g  p,  glandepinéale  ;  h,  liémisphère» 
cérébraux  ;  l.o,  lobes  optiques  ou 
tubercules  bijumeaux;  tn,  moelle 
épinière  avec  le  quatrième  ventri- 
cule (d'après  Huxlej). 


"2-1.  —  Encéphale  des  oiseaux  (faces 
supérieure  el  inférieure). 
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une  cavité  renfermant  un  tissu  qui  remplit  complètement  l'espace  situé  entre 
les  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Ce  tissu  est  composé  de  cellules  vésicu- 
leuses  ;  il  provient  de  la  transformation  des  éléments  cellulaires  des  parois 
du  tube  médullaire  chez  l'embryon,  et  a  quelque  ressemblance  avec  le  tissu  de 
la  corde  dorsale. 

2"  Encéphale.  L'encéphale  des  Oiseaux  est  supérieur  à  celui  des  Reptiles 
par  son  volume  et  sa  structure  (fig.  24).  Les  hémisphères  chevauchent  en 
arrière  sur  la  poition  moyenne  des  lobes  optiques  ;  leur  surface  ne  présente  pas 
de  circonvolutions,  mais  offre  déjà  un  indice  de  la  scissure  de  Sylvius.  Ils  sont 

séparés  l'un  ^de  l'autre  par  une  véritable 
faux  du  cerveau,  au-dessous  de  laquelle  on 
observe  la  commissure  antérieure  qui  les 
réunit  à  la  partie  inférieure.  Chaque  hé- 
misphère est  creusé  d'un  ventricule  latéral 
très-développé,  sur  le  plancher  duquel  on 
peut  reconnaître  un  corps  strié  accolé  à  la 
couche  optique  et  formant  ainsi  le  corps 
opto-stric  {voy.  ce  mot).  L'existence  de  ce 
corps  n'est  pas  démontrée  chez  les  Pois- 
a.  hémisphères  cérébraux  ;  b.  lobes  optiques   go^s  ;   il  est  rudimeutaire  chez  les  Batra- 

ou   lulieicules  bijumeaux;    c,  cervelet;  a,       .  »  i'     i 

bulbe  rachidien  et  moelle  épinièie.  cicus  et  ne  commence  a  se  développer  un 

peu  que  chez  les  Reptiles. 

En  avant  des  hémisphères  cérébraux  se  trouvent  les  lobes  olfactifs  qui,  en 
général,  sont  creux  et  communiquent  avec  les  ventricules  latéraux.  11  n'y  a 
rien  de  particulier  à  dire  du  troisième  ventricule,  de  la  glande  pituitaire  et  du 
conarium. 

Les  lobes  optiques  ou  tubercules  bijumeaux  sont  indivis  et  creusés  d'un 
ventricule  qui  communique  avec  l'aqueduc  de  Sylvius;  ils  sont  écartés  l'un 
de  l'autre  et  se  montrent  à  découvert  sur  les  côtés  de  l'encéphale.  Une  large 
bande  commissurale  les  réunit  en  passant  au-dessus  de  l'aqueduc  de  Sylvius; 
ils  sont  d'ailleurs  accolés  l'un  à  l'autre  dans  les  premiers  temps  du  développe- 
ment embryonnaire. 

Le  cervelet  est  très-développé  et  présente  de  nombreux  replis  transversaux  ; 
il  offre  un  grand  lobe  médian  et  une  paire  de  lobes  latéraux  rudimentaires.  Une 
coupe  de  cet  organe,  suivant  le  plan  médian,  montre  un  ensemble  de  ramifica- 
tions analoirues  à  l'arbre  de  vie  du  cervelet  des  Mammifères. 

La  moelle  allongée  est,  relativement  au  cerveau,  plus  développée  que  chez 
les  Mammifères  ;  cependant  les  olives  sont  rudimentaires,  si  tant  est  qu'elles 
existent.  Enthi  il  n'y  a  pas  de  pont  de  Varole,  dans  le  sens  de  fibres  transver- 
sales et  superficielles. 

Les  nerfs  crâniens  sont  tous  distincts  et  leur  distribution  est  la  même  que 
chez  les  Mammifères. 

Le  grand  sympathique  offre  comme  particularité  sa  division  dans  la  région 
cervicale.  Le  tronc  principal  est  placé  dans  le  canal  vertébral  ;  une  autre  partie 
accompagne  les  cai'otides.  Enfin  le  ganglion  semi-lunaire  est  beaucoup  moins 
développé  que  chez  les  Mammitères. 

c.  Mammifères.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  système  cérébro-spi- 
nal, car  un  article  spécial  est  résprvé  au  système  ganglionnaire  ou  du  grand 
sympathique.  De  plus,  la  série  des  i  lots  affectés  à  l'étude  du  myélencéphale  de 
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i'homme  nous  oblige  à  ne  traiter  ici  que  des  différences  qui  distinguent  celui-ci 
des  autres  Mammifères,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Pour  ce  qui  concerne 
la  disposition  générale  du  système  nerveuv,  nous  nous  bornerons  aux  indica- 
tions de  la  figure  25,  qui  représente  le  système  nerveux  du  chien,  réduit  à  ses 
parties  les  plus  importantes. 

Chez   les   Mammifères,  l'appareil  commissural  de  l'encéphale  est  beaucoup 
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plus  développé  que  chez  les  autres  Vertébrés.  Une  formation  médiane  et  trans- 
verse, spéciale  aux  Mammifères,  sert  de  lien  entre  les  deux  hémisphères  et 
recouvre,  à  la  manière  d'une  voûte,  le  confluent  des  deux  ventricules  latéraux. 
Cette  voûte,  quand  elle  est  bien  développée,  se  compose  de  deux  parties  dont 
l'une  supéiieure  est  appelée  corps  calleux  ou  mésolobe,  et  dont  l'autre  infé- 


516  NERYEUX  (anatomie  comparée). 

rieure  porte  les  noms  de  trigone  cérébral  ou  de  voûte  à  trois  piliers,  mieux 
nommée  encore  voûte  à  quatre  piliers. 

Ces  deux  parties  de  la  voûte  sont  unies  en  arrière  et  plus  ou  moins  séparées 
en  avant,  de  façon  à  laisser  entre  elles  un  espace  vide  où  se  trouve  une  lame  ner- 
veuse dirigée  verticalement  d'avant  en  arrière  et  qui  réunit  la  face  inférieure  du 
corps  calleux  à  la  face  supérieure  du  trigone  cérébral.  Cette  lame  appelée 
septiim  lucidum  ou  cloison  transparente  sépare  l'un  de  l'autre  les  deux  ventri- 
cules latéraux  ;  elle  est  formée  de  deux  lamelles  très-minces  appliquées  l'une 
contre  l'autre  et  entre  lesquelles  se  trouve  un  petit  intervalle  dit  ventricule  de 
la  cloison  transparente,  désigné  encore  sous  le  nom  de  premier  ou  de  cin- 
quième ventricule. 

Le  corps  calleux,  qu'Owen  a  cru  ne  pas  exister  chez  les  Mammifères  impla- 
centaires, c'est-à-dire  chez  les  Marsupiaux  et  les  Monotrèmes,  ne  manque  pas 
complètement,  ainsi  qu'il  résulte  des  recherches  de  Leuret,  Mayer  et  Flower; 
mais  le  système  cominissural  médian  est  constitué  principalement  par  la  voûte 
à  trois  piliers. 

Cette  voûte,  qui  se  trouve  décrite,  ainsi  que  le  corps  calleux,  au  mot  Cer- 
veau (p.  165  et  suiv.),  se  trouve  en  rapport,  par  ses  piliers  antérieurs,  avec  les 
tubercules  mamillaires ,  qui  sont  au  nombre  de  deux  chez  l'Homme  et  la 
plupart  des  Simiens,  tandis  qu'ils  forment  une  éminence  impaire  et  médiane 
chez  les  autres  Mammifères. 

Outre  l'existence  du  trigone  cérébral,  il  faut  encore  signaler,  comme  caracté- 
ristique de  l'encéphale  des  Mammifères,  la  présence  du  pont  de  Varole  ou  pro- 
tubérance annulaire.  On  désigne,  sous  ce  nom,  un  faisceau  de  fibres  trans- 
versales qui  passent  au-dessous  de  la  moelle  allongée  et  unissent  les  deux  lobes 
latéi\aux  du  cervelet. 

Ceux-ci,  qui  manquent  complètement  chez  les  Vertébrés  à  sang  froid,  sont  à 
peine  développés  chez  les  Oiseaux  :  ils  deviennent  un  peu  plus  importants  chez 
les  Mammifères  aplacentaircs  et  constituent,  chez  l'Homme,  la  presque  totalité 
du  cervelet,  dont  ils  forment  les  hémisphères,  tandis  que  le  lobe  médian  est 
réduit  à  une  petite  éminence  désignée  sous  le  nom  de  vermis  ou  éminence 
verrniforme. 

Les  sillons  que  nous  avons  déjà  observés  à  la  surface  du  cervelet  des  Oiseaux 
sont  beaucoup  plus  nombreux  et  accentués  chez  les  Mammifères,  oîi  des  coupes 
verticales  pratiquées,  soit  dans  le  lobe  médian,  soit  dans  les  hémisphères, 
mettent  en  évidence  un  noyau  blanc  central  d'où  partent  des  ramifications  dont 
l'ensemble  constitue  l'arère  de  vie  du  lobe  médian  et  Varbre  dévie  des  hémi- 
sphères. 

Il  faut  aussi  noter  que  le  ventricule  du  cervelet  n'existe,  chez  les  Mammifères, 
qu'à  la  période  embryonnaire,  tandis  qu'il  a  une  existence  permanente  cbez  les 
autres  Vertébrés. 

Les  lobes  optiques,  au  lieu  de  rester  simplement  séparés  par  un  sillon  médian 
comme  dans  les  autres  Vertébrés,  de  façon  à  mériter  le  nom  de  tubercules  biju- 
meaux,  sont,  en  outre,  divisés  par  un  sillon  transversal  en  deux  paires  de 
lobules  :  de  là  vient  la  désignation  de  tubercules  quadrijumeaux  qu'on  donne 
aux  lobes  optiques  des  Mammifères.  Les  deux  tubercules  antérieurs  sont  appelés  les 
nates  et  les  deux  postérieurs  les  testes.  Ces  éminences,  au  lieu  d'être  complète- 
ment à  découvert,  comme  chez  les  autres  Vertébrés,  sont,  en  général,  cachées 
entre  le  cerveau  et  le  cervelet,  qui  se  rejoignent  au-dessus  d'elles. 
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Enfin  les  lobes  optiques  se  comportent  comme  le  cervelet,  au  sujet  du  ven- 
tricule dont  ils  sont  creusés  pendant  la  période  embryonnaire,  car  ce  ventricule 
disparaît  complètement  par  les  progrès  du  développement. 

Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  hémisphères  cérébaux.  Leur 
surface  extérieure  est  lisse  ou  à  peine  creusée  de  quelques  sillons  superficiels, 
chez  la  plupart  des  Implacentaires,  les  Rongeurs,  les  Insectivores,  les  Chéi- 
roptères et  même  quelques  Quadrumanes.  Mais,  chez  le  plus  grand  nombre  de 
ces  derniers,  les  Carnassiers,  les  Ongulés  et  les  Cétacés,  on  trouve  un  nombre  de 
circonvolutions  plus  ou  moins  considérable  qui  atteint  son  maximum  de  com- 
plication chez  l'Homme.  Nous  renverrons  le  lecteur  au  mot  Circonvoldtioas 
pour  tout  ce  qui  concerne  les  plis  cérébraux  de  l'Homme  et  des  Singes.  Le  plus 
important  de  ces  plis  est  celui  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  scissure  de 
Sylvius. 

Outre  le  type  zoologique  qui  imprime  surtout  son  cachet  à  la  disposition  des 
circonvolutions,  il  faut  aussi  tenir  compte  du  volume  du  cerveau  (N.  Guillot)  e( 
de  la  taille  des  animaux  (Dareste),  qui  varient,  d'une  manière  assez  directe,  avec 
le  développement  des  circonvolutions.  Notons  encore  que  les  lobes  olfactifs  man- 
quent, ainsi  que  les  nerfs  olfactifs,  chez  tous  les  Cétacés,  à  l'exception  de  la 
Baleine  où  ils  sont  rudimentaires,  et  que  les  ventricules  olfactifs,  qui  persis- 
tent chez  les  Batraciens,  les  Reptiles  et  les  Oiseaux,  disparaissent  plus  ou  moins 
promptement  chez  les  Mammifères  et  la  plupart  des  Poissons,  où  l'on  n'en 
trouve  plus  de  traces  à  lage  adulte. 

II.  Physiologie.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  l'innervation  chez  les 
Invertébrés. 

A.  Prolozoaires.  Bien  que  tous  les  Protozoaires  soient  complètement  dépour- 
vus de  système  nerveux,  ils  possèdent  cependant  la  sensibilité  et  la  motricité; 
mais  la  division  du  travail  physiologique  n'existe,  pour  ainsi  dire,  pas  chez 
eux,  et  ces  propriétés  ne  sont  pas  localisées. 

B.  Cœlentérés.  Quelques-uns  de  ces  animaux  ont  pu  être  soumis  à  l'étude 
expérimentale  et  l'on  a  des  idées  plus  nettes  sur  leur  innervation.  Chez  les 
Hydres,  il  n'est  pas  douteux  que  toutes  les  parties  du  corps  ne  puissent  con- 
courir, d'une  façon  harmonique,  à  l'accomplisement  de  certains  actes  comme  la 
locomotion  ou  la  préhension  des  aliments.  11  résulte  des  expériences  de  llollard 
sur  les  Actinies  que,  lorsqu'on  excite  un  tentacule,  l'animal  le  retire;  mais  ce 
n'est  que  successivement  que  les  autres  tentacules  ressentent  l'impression  qu'ils 
accusent  par  un  mouvement  de  retrait. 

C.  Échinodermes.  Chez  les  Échinodermes,  les  expériences  phvsiologiques 
permettent  d'arriver  à  des  résultats  assez  précis.  Citons  d'abord  les  expé- 
riences de  Baur  sur  la  Synapta  digitata.  Cette  Synapte  observée  à  l'étal 
vivant  présente  une  particularité  singulière.  Si  on  l'excile  ou  la  touche  un 
peu  vivement,  on  voit  aussitôt  le  corps  se  briser  en  plusieurs  fragmenr^, 
sous  l'influence  d'une  violente  contraction  musculaire.  Cette  rupture  est  due 
à  ce  que  les  fibres  annulaires,  en  se  contractant,  produisent  un  étrano-le- 
ment  qui  est  aussitôt  suivi  d'une  rupture,  par  l'effet  de  la  contraction  des 
muscles  longitudinaux.  Or ,  lorsqu'une  Synapte  se  brise  en  deux ,  le  ser- 
ment postérieur  est  dans  l'impossibilité  de  se  rompre  de  nouveau,  tandis  que 
le  segment  antérieur  continue  à  jouir  de  cette  faculté  :  mais  on  peut  la  lui 
faire  perdre  en  incisant  l'anneau  calcaire  qui  contient  la  couronne  ner- 
veuse. On  peut  conclure  de  là  que  les  contractions  qui  amènent  la  rupture  du 
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corps  sont  subordonnées  à  Fintégrité  de  l'anneau  nerveux,  puisqu'api'ès  la  lésion 
de  celui-ci  un  segment  céphalique  ne  se  distingue  plus  d'un  segment  privé  de 
tête,  au  point  de  vue  de  ses  manifestations  motrices. 

Vulpian  et  Baudelot  ont  entrepris,  chacun  de  leur  côté,  des  expériences 
sur  les  Astéries,  et,  quoique  quelques-uns  de  leurs  résultats  soient  contradic- 
toires, on  peut  néanmoins  déduire  de  l'ensemble  de  leurs  recherches  qu'il  y  a, 
entre  les  divers  rayons  d'une  Étoile  de  mer,  une  sorte  d'entente,  un  consensus  qui 
sert  à  assurer  les  mouvements  généraux  du  corps,  et  que,  dans  chaque  rayon,  tous 
les  tentacules  agissent  également  d'un  commun  accord.  Enfin,  Frédéricq  a  fait 
voir  que,  si  l'on  divise,  sur  les  Oursins,  les  troncs  nerveux  ambulacraires  près 
de  leur  origine,  les  ambulacres  ne  sont  pas  paralysés  et  s'agitent  eu  tous  sens, 
mais  sans  que  l'animal  parvienne  à  exécuter  des  mouvements  d'ensemble.  L'an- 
neau nerveux  et  les  cordons  ambulacraires  ont,  dans  toute  leur  étendue,  la  valeur 
de  centres  nerveux  ;  mais  la  continuité,  l'intégrité  de  ces  différentes  parties 
est  indispensable  à  la  locomotion  de  l'animal. 

D.  Mollusques.  Les  expériences  faites  sur  l'innervation  des  Mollusques  sont 
en  très-petit  nombre;  la  physiologie  du  système  nerveux  se  réduit,  chez  eux,  à 
des  inductions  basées  sur  l'anatomie.  C'est  surtout  aux  recherches  de  Vulpian 
qu'on  doit  les  résultais  que  nous  allons  maintenant  faire  connaître.  En  opérant 
sur  un  Colimaçon,  ce  physiologiste  a  trouvé  une  différence  considérable  entre 
les  ganglions  cérébroides  et  les  ganglions  sous-œsophagiens,  au  point  de  vue  de 
leur  action  sur  la  vie.  L'ablation  des  premiers  laisse  vivre  l'animal  pendant 
quatre  ou  cinq  semaine?,  au  lieu  que  l'extirpation  des  seconds  ne  lui  permet  pas 
de  vivre  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures.  Cela  tient  à  ce  que  les  nerfs  qui 
partent  des  ganglions  cérébroïdes  n'ont  pas  des  fonctions  liées  nécessairement 
à  l'entretien  de  la  vie,  tandis  que  les  nerfs  qui  partent  des  ganglions  sous- 
œsophagiens  se  rendent  à  des  organes  essentiels  à  son  maintien. 

L'excitation  galvanique  des  ganglions  cérébroïdes  ne  produit  que  de  faibles 
effets,  pendant  que  celle  des  ganglions  sous-œsophagiens  amène  une  agitation 
musculaire  considérable.  En  général,  la  galvanisation  des  ganglions  cérébroïdes 
produit  l'accélération,  et  celle  des  ganglions  sous-œsophagiens  le  ralentissement 
des  mouvements  du  cœur.  Le  curare,  la  strychnine  et  l'upas  antiar  ne  paraissent 
pas  avoir  d'action  sur  ces  animaux.  Il  est  aussi  à  noter  que  les  excitants  chi- 
miques n'agissent  pas  sur  les  nerfs  des  Mollusques  comme  sur  ceux  des  Verté- 
brés. Ainsi,  la  glycérine  et  l'acide  lactique,  mis  en  contact  avec  les  nerfs  d'un 
Colimaçon,  ne  déterminent  pas  de  contraction  musculaire,  tandis  que,  si  on  les 
applique  sur  les  muscles,  ils  provoquent  des  contractions  plus  ou  moins  vives. 

E.  Arthropodes.  Une  hypothèse,  assez  généralement  admise,  considère  les 
ganglions  céphaliques  comme  représentant  l'encéphale  des  Vertébrés.  Dans  cette 
hypothèse  le  ganglion  cérébroïde  correspondrait  au  cerveau;  le  ganglion  sous- 
œsophagien,  avec  les  connectifs  circumœsophagiens,  représenterait  le  cervelet  et 
la  moelle  allongée. 

Tréviranus,  Yersin,  Faivre,  Vulpian,  en  lésant  ou  en  enlevant  l'un  des  lobes 
cérébroïdes  sur  divers  Arthropodes,  ont  observé  une  rotation  de  l'animal,  du 
côté  opéré  vers  le  côté  intact,  avec  paralysie  de  l'antenne  du  côté  lésé.  Vulpian 
a  pu,  par  des  lésions  du  ganglion  cérébz'oïde,  déterminer,  chez  l'Ecrevisse,  un 
mouvement  de  rotation  autour  de  l'axe  du  corps.  En  enlevant  la  masse  œsopha- 
gienne chez  les  Insectes,  on  voit  l'animal  continuer  à  accomplir  des  mouve- 
ments de  locomotion,  mais  sans  se  diriger  à  volonté. 
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D'après  Faivre.  chez  les  Insectes,  la  destruction  dune  moitié  du  ganglion 
sous-œsophagien  paralyse  les  pièces  huccales  du  côté  correspondant.  Si  l'on 
enlève  complètement  ce  ganglion,  il  y  a  paralysie  de  toute  l'armature  buccale  et, 
en  même  temps,  abolition  des  mouvements  de  locomotion,  bien  que  l'Insecte 
puisse  encore  remuer  ses  pattes  sur  place.  Enfin,  l'ablation  du  ganglion  frontal 
fait  cesser  les  mouvements  du  pharynx,  que  la  lésion  des  ganglions  céphaliques 
laisse  intacts. 

Les  ganglions  cérébroïdes  sont  donc  le  siège  de  la  volonté  et  président  aux 
sensations  spéciales  ;  les  ganglions  sous-œsophagiens  sont  le  siège  delà  coordina- 
tion des  mouvements  et  président  tant  à  la  préhension  qu'à  la  mastication  des 
aliments,  tandis  que  la  déglutition  est  sous  la  dépendance  du  ganglion  frontal. 

Quant  aux  ganglions  thoraciques,  les  expériences  de  Fabre  montrent  qu'ils 
jouissent,  au  plus  haut  degré,  de  la  faculté  de  percevoir  des  impressions.  En 
piquant  sur  la  ligne  médiane  la  partie  extérieure  et  inférieure  du  thorax  d'un 
grand  nombre  d'Insectes  avec  une  aiguille  chargée  ou  non  d'un  liquide  irri- 
tant, tel  que  l'ammoniaque,  Fabra  a  montré  qu'on  peut  produire  une  paralysie 
générale  de  l'Insecte  et  le  mettre  dans  un  état  de  mort  apparente,  qui  se  pro- 
longe quelquefois  pendant  plusieurs  semaines.  11  a  été  conduit  à  ce  résultat 
curieux  par  l'étude  des  mœurs  des  Hyménoptères  du  genre  Cerceris.  Ceux-ci 
approvisionnent  leur  nid  avec  des  Charençons,  afin  de  pourvoir  à  l'alimentation 
des  larves.  En  perçant  ces  Coléoptères  de  leur  aiguillon,  dans  la  région  du  foyer 
nerveux  thoracique,  ils  les  plongent  dans  une  anesthésie  complète  et  ménagent 
ainsi  une  proie  vivante  à  leur  progéniture. 

Le  rôle  des  ganglions  abdominaux  est  encore  très-obscur  et  appelle  de 
nouvelles  recherches. 

G.  Newport  a  constaté,  chez  les  Insectes,  quelque  chose  d'analogue  à  la  loi  de 
Bell  et  Magendie,  au  sujet  des  fonctions  des  racines  spinales  chez  les  Vertébrés. 
D'après  lui,  la  chaîne  ganglionnaire  des  Arthropodes  consisterait  en  deux  cor- 
dons superposés,  dont  l'inférieur  présenterait  des  ganglions,  tandis  que  le  supé- 
rieur en  serait  dépourvu.  Des  racines  nerveuses  partiraient  de  chacun  de  ces 
cordons  et  ne  tarderaient  pas  à  se  réunir  en  un  seul  nerf.  Celui-ci  serait  mixte, 
tandis  que  les  racines  émanées  du  cordon  supérieur  seraient  motrices  et  celles 
nées  du  cordon  inférieur  sensitives.  Ce  serait  donc  la  disposition  inverse  de  ce 
qui  existe  chez  les  Vertébrés,  où  les  racines  supérieures  ou  postérieures  sont 
sensitives  et  les  inférieures  ou  antérieures  motrices  {voy.  Racines  rachidiekkes). 

Les  recherches  de  Valentin  sur  l'Ecrevisse  et  celles  de  Longet  sur  la  Lan- 
gouste ont  confirmé  les  résultats  de  Newport.  Faivre  a  observé  aussi,  sur  le 
Dytique,  qu'aucun  signe  de  douleur  ne  se  manifeste  lorsqu'on  pique  la  surface 
dorsale  des  ganglions  thoraciques,  tandis  que  les  excitations  pointées  à  la  face 
inférieure  de  ces  ganglions  donnent  lieu  à  des  phénomènes  de  sensibilité. 

D'après  Audouin  et  Milne-Edwards,  il  n'y  a  pas  d'entre-croisement  entre  les 
deux  moitiés  latérales  du  système  nerveux  des  Articulés. 

Enfin,  il  faut  remarquer  que  la  chaîne  ganglionnaire  des  Annelés  est  une  série 
de  centres  à  la  fois  indépendants  et  gouvernés  absolument  comme  la  moelle  épi- 
nière  des  Vertébrés.  Les  recherches  de  Dugès,  Moquin-Tandon  et  Baudelot,  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Les  expériences  de  ce  der-nier  sur  le  Pentatome 
gris  montrent  même  que  l'Insecte  décapité  peut  encore  accomplir  des  actes 
qui  paraissent  volontaires,  les  ganglions  de  la  chaîne  ventrale  remplaçant  alors, 
jusqu'à  un  certain  point,  les  ganglions  cérébi-oïdes  enlevés.  G.  Carlet. 
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§  III.  Physiologie.  —  Chimie  et  Physiologie  générales.  Le  système  ner- 
veux n'est  qu'un  appareil  de  perfectionnement,  d'harmonisation,  qui  met  les 
organismes  supérieurs  en  rapport  avec  le  monde  extérieur,  reçoit,  transmet, 
réfléchit,  perçoit  les  impressions  et  règle  les  réactions  en  les  adaptant  à  cer- 
taines fins. 

De  ces  attributions  multiples,  la  plus  importante  au  point  de  vue  hiérar- 
chique est  la  propriété  d'être  impressionné  et  de  réagir,  propriété  complexe 
qu'on  représente  ordinairement  par  le  terme  d'excitabilité. 

L'organe  essentiel  du  système  nerveux,  la  cellule  nerveuse,  ne  manifeste  son 
activité  que  sous  l'influence  d'excitations  extérieures  actuelles  ou  antérieures;  la 
spontanéité  n'a  été  admise  que  parce  que  les  rapports  entre  l'activité  cellulaire 
et  ses  agents  d'irritation  n'ont  pu,  dans  tous  les  cas,  être  mis  en  évidence.  Nous 
savons  cependant  d'une  façon  positive  que  dans  un  grand  nombre  de  conditions 
aujourd'hui  bien  analysées  un  centre  nerveux,  c'est-à-dire  une  agglomération 
de  cellules  nerveuses,  n'entre  en  jeu  que  sous  l'action  d'irritations  extérieures  : 
on  pince  la  peau  de  la  patte  d'une  grenouille  décapitée  ou  bien  on  chatouille  la 
plante  du  pied  d'un  homme  endormi  :  un  mouvement  de  retrait  du  membre  excité 
se  produit.  Nous  sommes  fixés  sur  le  mode  de  production  du  phénomène  :  nous 
savons  que  les  cellules  nerveuses  de  la  moelle  ont  été  tirées  de  leur  repos, 
excitées  par  l'impression  cutanée,  et  ont  réagi  en  produisant  la  contraction  des 
muscles  fléchisseurs  du  membre.  C'est  là  un  exemple  de  mouvement  réflexe 
dans  lequel  l'intervention  d'une  influence  excitante  extérieure  ne  laisse  aucun 
doute  dans  notre  esprit. 

Les  centres  médullaires  qui  président  aux  mouvements  des  membres  inférieurs 
sont  susceptibles  d'une  véritable  éducation  résultant  de  la  fréquente  répétition 
de  l'action  de  progresser  :  les  mouvements  coordonnés  de  la  marche,  du  saut, 
(le  la  natation,  résultent  d'une  association  centrale  acquise  par  l'exercice  anté- 
rieur, de  telle  façon  qu'à  une  certaine  période  de  la  vie  de  l'homme  ou  de  l'ani- 
mal ces  mouvements  s'exécutent  automatiquement  en  apparence,  comme  si 
les  groupes  cellulaires  qui  les  commandent  n'avaient  plus  besoin  d'excitations 
extérieures  pour  entrer  en  fonction.  Si  nous  envisageons  le  mécanisme  des  mou- 
vements qui  s'exécutent  ainsi,  nous  constatons  cependant  que  le  premier  terme 
de  l'acte  réflexe  n'a  pas  cessé  d'exister,  que  la  cellule  nerveuse  n'a  point  acquis 
de  spontanéité  complète,  mais  que  l'habitude  de  la  marche,  du  saut,  etc.,  etc., 
a  créé  dans  les  centres  nerveux  qui  président  à  ces  actes  une  excitabilité  plus 
facile  à  mettre  en  jeu  ;  et  pas  plus  dans  ce  cas  que  dans  celui  du  réflexe  type 
nous  n'admettons  la  spontanéité  d'action  des  centres  cellulaires. 

Dans  des  actes  d'un  autre  ordre,  dans  ceux  qui  sont  commandés  par  les 
centres  nerveux  supérieurs,  la  cause  première  de  la  mise  en  action  des  cel- 
lules nerveuses  est  moins  facile  à  saisir  ;  quelquefois  cette  cause  nous  échappe 
absolument.  Il  est  alors  évidemment  plus  simple  de  nier  l'intervention  néces- 
saire d'une  excitation  extérieure  et  d'admettre  la  spontanéité  fonctionnelle  de 
ces  organes  nerveux  supérieurs. 

Cependant  il  en  est  de  l'éducation  de  nos  cellules  cérébrales  comme  de  l'édu- 
cation de  nos  cellules  médullaires.  Nous  avons  acquis  par  l'habitude  d'excitations 
extérieures  répétées  la  faculté  de  produire  les  réactions  spéciales  qui  s'appel- 
lent des  idées;  cette  expression  de  l'activité  cellulaire  cérébrale  résulte,  elle 
aussi,  de  l'intervention  première  d'irritations  variées,  fournies  par  le  monde 
extérieur  ;  elles  ont  été  conduites  au  cerveau  par  les  nerfs  des  sens,  comme  les 
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excitations  périphériques  ont  été  conduites  aux  centres  médullaires  par  les  nerfs 
sensibles  généraux.  La  spontanéité  d'action  devient  apparente  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  si  nous  oublions  de  nous  reporter  aux  périodes  initiales  de  ces  éducations 
centrales. 

Pour  être  dissimulées  à  partir  d'une  cert.aine  époque  de  la  vie,  les  excita- 
tions extérieures  n'en  sont  donc  pas  moins  le  point  de  départ  des  manifestations 
de  l'activité  cérébrale,  et,  quoique  cette  activité  se  traduise  par  des  actes  diffé- 
rents des  actes  de  mouvement,  nous  sommes  amenés  à  la  considérer,  elle  aussi, 
comme  d'origine  réflexe.  Le  mécanisme  commun  à  toutes  les  manifestations 
nerveuses  se  ramène  ainsi  à  l'unité  réflexe,  comme  point  de  départ  général. 

C'est  ce  point  de  vue  qui  doit  nous  guider  dans  l'exposé  général  que  nous 
avons  à  faire  ici  des  propriétés  et  des  fonctions  du  système  nerveux. 

Après  une  étude  préalable  des  propriétés  chimiques  (I)  et  physiques  (II)  delà 
substance  nerveuse,  nous  présenterons  une  revue  d'ensemble  des  fonctions  des 
appareils  nerveux  sensibles  périphériques  ^III),  organes  de  sensibilité  géné- 
rale et  spéciale,  reliant  l'organisme  au  monde  extérieur,  lui  permettant  d'en 
ressentir  les  influences  et  d'y  répondre  par  des  réactions  appropriées;  nous  nous 
attacherons  surtout,  dans  cette  étude,  à  faire  ressortir  les  conditions  apprécia- 
bles des  rapports  qui  existent  entre  les  influences  du  milieu  extérieur  et  l'ex- 
citabilité des  organes  nerveux  récepteurs  de  ces  influences. 

La  physiologie  des  organes  de  transmission  centripète  (IV),  des  cordons  ner- 
veux sensibles,  fera  suite  à  celle  de  leurs  appareils  périphériques.  Dans  ce  cha- 
pitre trouvera  place  l'examen  de  la  sensibilité  récurrente  de  nerfs  sensibles  à 
nerfs  moteurs,  de  nerfs  sensibles  à  nerfs  sensibles,  de  nerfs  sensibles  rachidiens 
à  nerfs  sympathiques. 

Nous  aurons  ensuite  à  exposer  ce  que  nous  connaissons  du  fonctionnement 
des  centres  nerveux,  c'est-à-dire  à  étudier  la  physiologie  générale  de  l'élément 
essentiel  du  tissu  nerveux,  la  cellule  nerveuse  (V),  dans  quelque  organe  que 
nous  la  trouvions  :  dans  l'axe  cérébro-spinal,  dans  les  ganglions  rachidiens,  dans 
ceux  de  la  chaîne  sympathique,  dans  les  plexus  nerveux  de  différents  ordres. 

Nous  nous  arrêterons  aux  conditions  d'activité  de  ces  diftérents  organes  ner- 
veux  périphériques  et  centraux,  de  ces  conducteurs  centripètes  et  centrituges  ; 
c'est  dire  que  nous  présenterons,  dans  un  chapitre  d'ensemble,  le  résumé  des  no- 
tions acquises  sur  l'excitabilité  du  système  nerveux. 

Les  recherches  sur  la  localisation  dans  l'écorce  du  cerveau  des  centres  ner- 
veux spéciaux  pour  les  mouvements  volontaires  devront  ensuite  être  discutées 
succinctement,  ces  questions  étant  traitées  avec  détail  à  l'article  Encéphale 
{voyez  ce  mot) . 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  les  fonctions  des  organes  récepteurs  périphé- 
riques, celles  des  organes  de  transmission  centripète,  des  organes  de  réflexion 
centraux,  nous  nous  trouverons  naturellement  amenés  à  envisager  les  actions 
centrifuges  provenant  de  ces  centres  nerveux,  et  dans  cette  nouvelle  étude  (VI) 
prendront  place  des  considérations  générales  sur  les  phénomènes  d'innervation 
vasculaire  et  cardiaque,  sur  les  rapports  du  système  nerveux  avec  la  production 
et  la  répartition  de  la  chaleur  animale,  avec  la  nutrition,  etc. 

Cette  élude  générale  nous  amènera  à  la  recherche  des  lois  d'association  phy- 
siologique et  des  influences  réciproques  que  les  grandes  fonctions  exercent  les 
unes  sur  les  autres,  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  considéré  comme 
agent  d'harmonisation. 
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1.  Propriétés  chimiques  du  système  nerveux.  L'étude  de  la  composition 
chimique  du  système  nerveux  dans  ses  différentes  parties  a  été  faite  par  un 
grand  nombre  d'auteurs  qui  ont  donné  des  analyses  fort  différentes.  Ces  diver- 
gences dans  les  résultats  tiennent  en  partie  aux  différences  des  méthodes 
employées,  mais  surtout,  sans  doute,  au  défaut  d'accord  sur  la  nature  même  d'un 
certain  nombre  de  principes  organiques  complexes  :  il  en  résulte  que  les  ana- 
lyses quantitatives  ont  dû  nécessairement  varier,  l'entente  préalable  n'étant  pas 
faite  sur  les  analyses  qualitatives.  Il  est  certain  d'autre  part  que  les  quantités 
respectives  des  substances  organiques,  inorganiques,  et  de  l'eau,  sur  le  tissu  ner- 
veux, sont  soumises  à  une  foule  de  variations  qui  sont  en  rapport  avec  la  diffé- 
rence des   séries  animales  étudiées,  avec  l'âge  des  sujets  de  chaque  série,  etc. 

Nous  laisserons  donc  de  côté  les  analyses  comparatives  faites  sur  l'homme  et 
les  animaux  plus  ou  moins  voisins,  et  nous  ne.  nous  occuperons  que  des  résul- 
tats obtenus  par  l'analyse  des  différentes  parties  du  système  nerveux  chez 
l'homme.  Nous  considérons  comme  une  bonne  fortune  pour  ce  travail  d'avoir 
pu  profiter  des  résultats  contrôlés  et  acceptés  par  le  professeur  Moleschott,  dont 
la  compétence  en  pareille  matière  est  un  gage  des  plus  sérieux.  Les  leçons 
recueillies  par  son  assistant,  le  D'  Pagliani,  nous  ont  été  communiquées  par 
ce  dernier,  et  tout  le  chapitre  relatif  à  la  chimie  du  système  nerveux  leur  est 
emprunté,  sauf  quelques  légères  modifications  nécessitées  par  les  travaux  publiés 
depuis  1873  et  par  l'addition  des  importantes  recherches  de  Vauquelin,  de 
M.  Chcvreul  et  de  M.  Fremy,  peu  développées  dans  le  travail  de  Pagliani. 

Substances  azotées.  La  principale  substance  azotée  que  renferme  le  tissu 
nerveux  est  V albumine,  surtout  à  l'état  d'albuminatede  potasse  (caséine,  Hoppe- 
Seyler).  L'albumine,  qu'on  rencontre  d'ordinaire  à  l'état  de  dissolution  dans  les 
autres  tissus,  se  montre  coagulée  en  grande  partie  dans  le  cerveau,  ce  qui  peut  être 
attribué  à  la  grande  proportion  de  substances  grasses  qui  existent  dans  cet  organe. 

L'ébuUition  soutenue  du  tissu  nerveux  fournit  une  notable  quantité  de  géla- 
tine qui  a  les  mêmes  propriétés  que  celle  des  os  et  des  tissus  connectifs  et  qui 
est  du  reste  probablement  fournie  par  la  substance  connective  du  système  ner- 
veux. Cette  gélatine,  très-voisine  des  autres  corps  albuminoïdes,  s'en  distingue 
en  ce  qu'elle  n'est  pas  précipitée  de  ses  solutions  aqueuses  par  l'addition  d'acide 
acétique  et  de  ferro-cyanure  de  potassium  (Berzelius),  et  se  précipite  au  contraire 
par  l'addition  d'un  grand  excès  d'eau  chlorée  bien  pure.  Elle  se  distingue  de  la 
C/20nrfrme  obtenue  par  l'ébuUition  du  cartilage  en  ce  que  cette  dernière  est  préci- 
pitée de  sa  solution  aqueuse  par  l'addition  d'acide  acétique  et  que  le  précipité  se 
redissout  par  le  ferri  ou  le  ferro-cyanure  de  potassium  (Moleschott). 

Substances  grasses.  1.  La  Lécithine  {G^^}ig,^kz'PhOg,'ôU20),  corps  complexe, 
se  présente  en  masses  confusément  cristallines,  de  la  consistance  de  la  cire,  inso- 
luble dans  l'eau  dans  laquelle  elle  se  gonfle  comme  l'amidon,  soluble  comme  les 
graisses  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  Chauffée  à  l'air,  la  Lécithine  fond  et 
abandonne  un  résidu  charbonneux  dans  lequel  on  trouve  de  l'acide  phosphorique. 

Strecker,  dans  ses  dernières  analyses,  a  trouvé  que  la  lécithine,  portée  à 
100"  C  dans  une  solution  saturée  de  Baryte,  se  décompose  et  donne  pour  produits 
des  acides  gras  divers  et  une  forte  base,  la  Choline  [Neurine)  ^  D'après 
Strecker,  la  Lécithine  ayant  pour  formule 

CJl8^AzPhOg,5H,0 
1  Blainville  donna  le  nom  de  Newine  à  la  substance  nerveuse  (Blainville.  Coui's  de  phy- 
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se  décomposerait  en 


CveH-^^O, 

+ 

cjkA 

-+-    C-^H^PhO^    + 

C,H,,\zO,, 

Acide 

Acide 

Acide 

Choline 

palrnitique. 

oléique. 

phosphoglycérique. 

(Ncurine). 

Mais,  d'après  le  même  chimiste,  au  lieu  des  acides  palrnitique  et  oléique,  on 
trouverait  dans  certains  cas  d'autres  acides  gras  dont  quelques-uns  ne  sont  pas 
encore  bien  de'terminés. 

L'acide  phosphoglycérique  aurait  été  découvert  par  Globey,  d'après  Pagliani. 
Mais,  dans  ses  travaux  antérieurs  à  18J2,  Vauquelin  a  signalé  et  analysé  les 
matières  grasses  phosphorées  du  cerveau,  et  c'est  à  lui  qu'on  paraît  devoir  en 
rapporter  la  découverte.  C'est  de  ces  matières  que  M.  Fremy  a  extrait,  en  1840, 
deux  acides  gras  qu'il  a  nommés  acide  cérébriqiie  et  acide  oléophosphorirjue. 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  plus  loin  sur  ces  deux  derniers  corps. 

L'acide  phosphoglycérique  constituerait  donc  un  corps  d'une  consistance  siru- 
peuse, d'une  grande  acidité,  soluble  dans  l'eau,  insoluble  dons  l'alcool  et  qui, 
à  une  légère  chaleur,  se  dédoublerait  en  acide  phosphoriquc  libre  et  en  glycérine. 

La  choline,  d'abord  trouvée  dans  la  bile,  d'où  son  nom,  fut  découverte  dans 
le  cerveau  par  Liebreicli  qui,  n'en  ayant  pas  déterminé  la  formule  exacte,  la 
considéra  comme  un  corps  nouveau  et  lui  donna  le  nom  de  Neurine.  Cette  base 
énergique  entrerait  pour  une  faible  part  dans  la  lécithine,  d'après  Strecker. 
Exposée  à  l'air,  elle  se  combine  très-facilement  avec  l'acide  carbonique  de  l'at- 
mosphère, se  dissout  dans  l'eau  en  toute  proportion  et  est  très-hygroscopique  et 
déliquescente. 

2.  Cérébrine  (CnH^jAzOs).  Considérée  comme  un  acide  gras  phosphore  (acide 
cérébrique)  par  Fremy  qui  la  découvrit  en  1840,  cette  substance  fut  consi- 
dérée comme  neutre  par  Globey  et  enfin  comme  non  phosphorée  par  MûUer.  Son 
principal  caractère  (qu'Orfila  connaissait  déjà  et  qu'il  conseillait  d'employer 
comme  un  moyen  de  reconnaître  la  substance  cérébrale,  dans  les  expertises  de 
médecine  légale),  consiste  en  une  réaction  toute  spéciale  en  présence  de  l'acide 
sulfurique  :  quand  on  verse  quelques  gouttes  d'un  mélange  de  8  à  10  parties 
d'acide  sulfurique  pour  1  partie  d'eau  sur  la  cérébrine  légèrement  chauffée 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  on  voit  apparaître  une  brillante  couleur  pourpre 
qui  tend  bientôt  au  violet.  C'est  là  le  procédé  de  Moleschott  ;  Orfila  employait 
seulement  de  l'acide  sulfurique  concentré.  Cette  réaction  est  commune  à  la  cé- 
rébrine et  à  la  cholestérine. 

D'après  les  travaux  de  Liebreich,  ces  deux  corps,  Isl  lécithine  et  la  cérébrine,  ne 
préexisteraient  pas  dans  la  substance  nerveuse  vivante  à  l'état  de  principes  indé- 
pendants, mais  proviendraient  de  la  décomposition  d'un  corps  spécial,  azoté  et 
phosphore,  que  ce  chimiste  a  extrait  du  cerveau  et  qu'il  nomme  Protagon.  Ce 
corps  convenablement  traité  donnerait  comme  produits,  d'après  Liebreich,  de  la 
lécithine  et  du  sucre,  tandis  que  les  recherches  plus  récentes  de  Diakonow  et 
de  Strecker  montrent  dans  le  protagon  de  Liebreich  non  un  corps  spécial,  mais 
un  mélange  de  lécithine  et  de  cérébrine,  peut-être  une  combmaison  de  ces  deux 
corps.  Ces  différences  radicales  d'opinion  de  la  part  d'hommes  également  habiles 
nous  montrent,  comme  le  dit  Pagliani,  combien  sont  grandes  les  variétés  de  com- 

siologie,  1829,  t.  I,  p.  585).  Liebreich  a  appliqué  le  nom  de  Neurine  à  une  base  extraite  du 
corps  complexe  qu'il  nomma  Protagon,  et  qui  serait  formé  de  Lécithine  et  de  Cérébrine 
(Liebreich.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Gchirnsubstanz.  In  Ann.  d.  Cliem.  u.  Pharm 
1855,  t.  CXXXIV). 
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position  et  les  métamorphoses  de  ces  corps  gras;  mais  ces  divergences,  montrant 
d'autre  part  l'instabilité  même  de  ces  substances,  nous  engagent  à  admettre  leurs 
rapports  avec  les  fonctions  si  variées  des  centres  nerveux. 

Quant  à  la  Myéline  de  Virchow,  son  existence  dans  le  système  nerveux  normal 
est  complètement  niée,  et  on  la  considère  comme  un  produit  de  décomposition 
de  la  substance  nerveuse. 

5.  Cholestérine  (C^elliiO).  Elle  formerait,  selon  von  Bibra,  un  tiers  environ  de 
la  masse  totale  des  graisses  du  système  nerveux.  D'après  Flint,  dont  on  connaît 
la  théorie  sur  les  produits  de  désassimilation  des  centres  nerveux  (Trousseau, 
Clin.,\\),  la  cholestérine  serait  représentée  dans  le  cerveau  par  1 1 ,5  à7,7  p.  1000. 
Elle  est  classée  parmi  les  corps  gras,  et  devrait  plutôt  figurer  au  nombre  des 
alcools.  Elle  se  dépose  d'une  solution  alcoolique  en  cristaux  rhomboédriques, 
minces,  transparents,  et  qui  se  présentent  toujours  avec  le  même  type.  Les 
réactions  spéciales  de  la  cholestérine  en  présence  de  l'acide  sulfurique  (Moles- 
chott),  de  l'acide  sulfurique  et  de  lu  teinture  d'iode  (Meckel),  avaient  induit  ce 
dernier  en  erreur  en  lui  faisant  croire  à  la  réaction  de  la  cellulose.  Mais  la  co- 
loration bleue  que  présente  la  cholestérine  avec  l'acide  sulfurique  et  la  teinture 
d'iode  ne  se  produit  pas,  comme  celle  de  la  cellulose,  directement  :  elle  survient 
par  degrés  en  passant  par  tous  les  intermédiaires  entre  le  lilas  et  le  bleu  azuré. 

SuBSTA>CES  EXTRACTivEs.  h' Inosite  (0,1  à  0,8  pour  1000)  dans  le  cerveau  du 
bœuf  d'après  Newkomm  ;  un  acide  lactique  différent  de  celui  du  muscle,  mais 
identique  à  celui  que  produit  la  fermentation  du  sucre  ;  un  corps  analogue  à  la 
leucine;  de  la  créatine,  de  la  créatinine,  de  la  xanthine,  de  riiypoxanthine,  de 
l'acide  urique,  et,  selon  Pagliani,  de  l'urée  et  de  la  leucine  seulement  dans  les 
cas  pathologiques,  constitueraient  les  principales  substances  extractives  du  tissu 
nerveux. 

Le  sucre  et  la  substance  glycogène  sont  rangés  par  le  même  auteur  à  côté 
des  substances  de  régression  précédemment  énumérées  (?). 

Quant  aux  corpuscules  amyloïdes,  que  Virchow  considérait  comme  formés 
d'une  substance  analogue  à  la  cellulose.  Cari  Schmidt  aurait  reconnu  qu'ils  sont 
constitués  par  une  matière  azotée  ayant  les  caractères  des  albuminoïdes,  et 
Friedreich  et  Kékulé  ont  été  conduits  aux  mêmes  conclusions. 

Substances  inorganiques.  La  quantité  d'eau  est  considérable  dans  le  tissu 
nerveux  privé  de  sang  :  elle  est  évaluée  en  moyenne  à  814  pour  1000  dans  la 
substance  blanche,  et  jusqu'à  852  pour  1000  dans  la  substance  grise.  Les  autres 
principes  minéraux  seraient,  d'après  Breed  (cité  par  Beaunis)  : 

Pour  100  parties  : 

CERVEAU. 

Polasse ô2,4"2 

Soude 10,69 

Magnésie 1.23 

Chaux 0,72 

Chlorure  de  sodium 4,74 

Phospliate  de  fer 1,23 

Acide  [ihcsphorique  comljiné Ô9,U2 

—           —         libre 9,15 

Acide  sulfurique 0,7o 

Silice 0.-^'^ 

100,00 

Pendant  l'incinération,  la  qua)itité  d'acide  phosphorique  est  telle  que  l'opé- 
ration ne  peut  pas  être  poussée  jusqu'au  bout,  l'acide  phosphorique  formant  des 
incrustations  autour  des  fragments  de  la  substance  nerveuse. 


s 
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Composition  chimique  du  système  nerveux  dans  ses  différentes  parties. 
1.  Cerveau.  Moelle.  Nerfs.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  cer- 
veau est  plus  riche  eu  albumine,  en  eau  et  en  sels,  que  la  moelle  épinière,  mais 
contient  moins  de  graisse,  de  cérébrine  et  de  cholestérine  ;  que  d'autre  part  les 
nerfs  contiennent  plus  de  graisse,  mais  moins  de  cérébrine,  de  cholestérine  et 
d'eau  que  le  cerveau. 

Sur  lOOOjjarttes  ; 

CERVEAO.      MOELLE,         SERFS. 

Graisse 81  5iô6  22 

Cérébrine 29  64  25 

Cholestérin.' 45  102  2 

Eau 8U  683  571 

Sels 7  5,66  8,52 

(Moyenne  d'auteurs  divers.  Pagl.) 

2.  Substance  grise  et  substance  blanche. 
Sur  1 000  parties  : 


SCBSTANCE  SUBSTANCE 

BLANCHE.  CRISE. 


Corps  albuminoïdes 61  65 

Corps  foiirniïsant  de  la  frélatine  à  la  coction  (col- 

lagènes) 19  15 

Graisses 55  200 

Cérébrine 1,5  45 

Cholestérine 19  85 

Eau 852  711 

Sels 9  11 

(Moyenne  d'auteurs  divers.  Pa^t.) 

Voici  deux  analyses  faites  par  D.  Petrowsky,  qu'il  est  intéressant  de  rappro- 
cher des  précédentes  un  peu  plus  anciennes. 
Pour  100  parties  : 

CERVEAU. 

SUBSTANCE  SUBSTANCE 

GRISE.  BLANCHE. 

Eau 80,6042  68,3508 

Parties  solides 18,5938  31,6492 

Les  parties  solides  (substance  cérébrale  desséchée)  étaient  constituées  par  ; 
Pour  \00 parties  : 

CERVEAU. 

SDBSTANCE  SDBSTANCE 

GRISE.  BLANCHE. 

Albuminoïdes  et  gluline 55,5733  24,7252 

Lécilhine 17,2402  9,9045 

Cholestérine  et  graisses 18,6845  51,9088 

Céiébrine 0,5351  ^      9,3472 

Substance  insoluble  dans  l'élher  ....  6,7135  3,3421 

Sels 1,4352  0,5719 

(Analyses  données  par  Beaunis.) 

Nous  ne  pouvons  ajouter  aucun  détail  précis  sur  la  nature  des  produits  de 
l'activité  nerveuse  ;  nous  devons  supposer  sans  doute  que  le  fonctionnement  des 
organes  nerveux  et  l'activité  nutritive  qui  l'accompagne  entraînent,  comme  dans 
les  autres  organes,  la  formation  de  produits  d'oxydation,  de  dédoublement  et  de 
réduction.  Nous  pouvons  admettre  encore  que  les  produits  de  désassimilation 
azotés  (lécithine,  leucine,  choline,  xanthine,  acide  urique,  créatine,  créatinine, 
urée)  dérivent  exclusivement  des  matières  albuminoïdes  ;  mais  les  produits  non 
azotés  (graisse,  cholestérine,  acides  gras,  acide  lactique,  etc.)  peuvent  provenir 
soit  des  matières  azotées,  soit  des  matières  non  azotées  :  les  premières  donnent 
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en  effet,  des  acides  gras  Yolatils,  de  l'acide  lactique,  etc.,  fait  qui  complique 
singulièrement  l'étude  des  phénomènes  de  désassimilation,  aussi  bien  dans  les 
organes  nerveux  que  dans  les  autres  organes  (Beaunis). 

D'apiTS  Flint  (Âustin),  la  cholestérine  constituerait  l'un  des  principaux  pro- 
duits de  désassimilation  de  la  substance  nerveuse.  La  consommation  des  matières 
albuminoïdes  par  le  cerveau,  d'après  Liebreicli  et  d'après  Byasson,  expliquerait 
l'influence  de  l'activité  nerveuse  sur  les  proportions  d'urée  excrétée  par  les  dif- 
férentes voies.  Il  semble  enfin  résulter  des  recherches  de  Mendel  que  l'activité 
cérébrale,  les  excitations  artificielles  du  cerveau,  s'accompagnent  d'une  élimi- 
nation plus  abondante  des  phosphates. 

Ces  résultats  doivent  être  rappelés,  ne  fût-ce  que  pour  montrer  que  tout  reste 
à  déterminer  dans  cette  question  complexe  des  rapports  de  la  nutrition  et  de 
l'activité  nerveuse  avec  la  consommation  des  matériaux  azotés,  des  graisses  et 
des  matières  phosphorées.     • 

II.  Propriétés  physiques  du  tissu  nerveux.  L'étude  que  nous  venons  de  faire 
de  la  constitution  chimique  des  différentes  parties  du  système  nerveux  nous 
rend  comjite  de  quelques-unes  de  ses  propriétés  physiques,  de  sa  densité,  par 
exemple.  Nous  n'en  pouvons  dire  autant  des  rapports  qui  existent  entre  la 
composition  chimique  et  les  propriétés  électriques  :  ce  rapport  ne  peut  qu'être 
soupçonné.  L'étude  des  autres  propriétés  physiques,  la  cohésion,  l'élasticité,  pré- 
sente un  certain  intérêt  chirurgical  qui  nous  engage  à  donner  quelques  mesures 
comparatives  de  l'élasticité  des  cordons  nerveux  et  des  autres  tissus.  Quant  aux 
propriétés  optiques,  à  la  double  réfraction  des  tubes  nerveux,  etc. ,  leur  examen  est 
du  domaine  de  l'histologie. 

Nous  résumerons  donc  ici  successivement  les  points  relatifs  à  la  densité, 
à  la  cohésion,  à  l'élasticité  du  tissu  nerveux. 

1 .  Densité.  —  La  densité  des  centres  nerveux  est  de  beaucoup  inférieure  ù 
celle  des  autres  tissus,  ce  qui  paraît  tenir  à  la  grande  quantité  d'eau  et  de 
matières  grasses  que  renferme  la  substance  nerveuse.  D'après  Quetelet,  le  poids 
spécifique  de  l'eau  étant  1000,  la  moyenne  du  poids  spécifique  des  tissus  serait 
de  1058,  et  celle  du  tissu  nerveux  oscillerait,  suivant  les  parties,  entre  1058 

et  1041. 

Si  maintenant  on  compare  les  densités  des  différentes  parties  du  tissu  nerveux, 
on  voit  que  les  écarts  sont  en  rapport  avec  des  différences  de  composition  chi- 
mique :  il  n'y  a  qu'une  réserve  à  cette  remarque  et  elle  est  relative  à  la  densité 
plus  grande  en  apparence  de  la  substance  blanche  que  de  la  substance  grise. 
Celle-ci  contient  cependant  plus  d'eau  et  plus  de  graisses  que  la  première. 
Cette  exception  parait  devoir  être  interprétée,  comme  l'a  fait  Schenke,  par  le 
fait  d'une  condensation  subite  de  la  substance  blanche  au  moment  de  son 
immersion  dans  l'eau,  condensation  analogue  à  celle  qui  s'observe  dans  d'autres 
mélanges  comme  l'eau  et  l'alcool. 

Ces  remarques  faites,  nous  donnons  ici  un  tableau  comparatif  général  des 
densités  des  différentes  parties  du  système  nerveux,  rapportées  à  la  densité  de 
l'eau,  1000  : 

Cerveau  entier 103  i    ù    1040 

Substance  g^rise 1055 

—  blanche 1041 

Cervelet 1040 

Moelle  allongée 1059 

—     épinière 1034 

(Moyenne  de  divers  auteurs.  Pagl.)  • 
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2.  Cohésion.  Des  différentes  parties  du  système  nerveux,  le  cerveau  a  la 
plus  faible  cohésion,  ce  qui  tient  à  sa  plus  grande  richesse  en  eau  et  à  la 
moindre  quantité  de  tissu  élastique  qu'il  renferme.  La  cohésion  dans  les  nerfs 
périphériques,  plus  grande  que  dans  les  centres,  augmente  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  des  branches  plus  déliées,  ce  qui  tient  à  l'augmentation  d'épaisseur 
de  l'enveloppe  connective  et  élastique  proportionnellement  au  volume  de  la 
substance  nerveuse. 

Dans  les  recherches  précises  faites  sur  ce  point,  on  a  pu  classer  les  tissus 
d'après  leur  résistance  aux  poids  appliqués  à  produire  leur  rupture,  et  ces 
recherches,  dues  surtout  à  ^yertheinl,  présentent  un  véritable  intérêt  clinique. 
Ainsi,  dans  une  pression  ou  dans  une  traction  exercée  sur  les  tissus,  les  muscles 
se  rompent  les  premiers,  puis  les  veines,  un  peu  plus  tard  les  artères;  tien- 
nent ensuite  les  nerfs,  et  beaucoup  plus  tard  les  tendons  et  les  os. 

En  exprimant  par  des  chiffres  les  différences  que  nous  venons  d'indiquer,  on 
ari'ive  aux  rapports  suivants. 

La  limite  de  cohésion  étant  la  quantité  de  force  nécessaire  pour  rompre  un 
corps,  et,  d'une  manière  plus  précise  la  force  nécessaire  pour  rompre  un  corps 
d'un  millimètre  cai'ré  de  section  et  d'un  mètre  de  longueur,  on  a  : 

Muscles Cèdent  â  1/17    Kg. 

Artères —  1/7      — 

Veines —  1  1/4       — 

Nerfs —  1             — 

Tendons —  o             — 

Peau —  10            — 

Os —  18  à  58    — 

(Moyenne  de  divers  auteurs*  Pagi.) 

Il  ne  serait  pas  moins  important  d'avoir  une  mesure  de  la  cohésion  comparée 
des  différentes  parties  du  système  nerveux  central.  Combien  de  fois,  en  effet, 
dans  les  autopsies,  n'entend-on  pas  émettre  les  opinions  les  plus  différentes  sur 
le  degré  de  cohésion  du  cerveau,  de  la  substance  blanche,  de  la  substance 
grise,  etc.?  Cette  notion  précise  nous  fait  complètement  défaut;  nous  ne  sommes 
pas  même  en  état  d'indiquer  dans  une  observation  d'autopsie  si  telle  partie 
des  centres  nerveux  est  moins  résistante  que  telle  autre,  à  moins  qu'il  ne 
s'agisse,  bien  entendu,  des  différences  très-considérables  comme  celle  du  bulbe 
rachidien  et  de  la  pulpe  cérébrale. 

Nous  ferions  volontiers  la  même  remarque  pour  les  expériences  de  compres- 
sion du  cerveau;  jusqu'où  pourrons-nous  aller  sans  produire  de  lésions?  Toutes 
ces  questions  sont  à  étudier,  et  à  notre  connaissance  elle  ne  l'ont  été  nulle 
part  (1). 

0.  Élasticité.  On  confond  trop  souvent,  même  dans  le  langage  scientifique 
médical,  \ élasticité  d'un  tissu  avec  son  extensibilité.  Un  corps  est  d'autant  plus 
élastique  qu'il  oppose  une  plus  grande  résistance  aux  causes  de  déformations. 
L'os,  par  exemple,  possède  une  grande  élasticité  :  il  reprend  complètement  sa 
forme  quand  il  a  été  soumis  à  une  pression  ou  à  une  traction,  à  moins  que  la 

(1)  Au  moment  du  tirage  de  cette  feuille,  nous  recevons  un  travail  du  docteur  Bitot  (de 
Bordeaux),  dans  lequel  est  décrit  un  appareil  destiné  à  fournir  la  mesure  de  la  consistance 
des  organes  mous  [stasim'etre).  Nous  ne  pouvons  que  signaler  ici  le  but  que  s'est  proposé 
l'auteur,  n'ayant  pas  été  à  même  d'apprécier  la  valeur  pratique  du  procédé  (V  Ârch  de 
Phijsiol.,  IHIS). 
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limite  de  son  élasticité  n'ait  été  dépassée.  Les  nerfs  sont  extensibles,  et  en 
même  temps  assez  élastiques  pour  reprendre  leurs  dimensions  transversales  ou 
longitudinales  à  la  suite  d'une  pression  ou  d'une  traction.  Il  importe  de  donner 
ici  quelques  détails  sur  les  degrés  d'élasticité  du  tissu  nerveux,  car  ces  données 
peuvent  être  utiles  dans  les  études  chirurgicales  et  expérimentales. 

Werlheim  et  plus  tard  Volkmann  étudièrent  les  premiers  l'élasticité  com- 
parée des  tissus;  Wundt  reprit  ces  recherches,  et  rectifia  quelques  points  des 
opinions  de  ses  prédécesseurs  qui  considéraient,  par  exemple,  l'élasticité  des 
corps  inorganiques  comme  pouvant  être  représentée  par  une  ligne  droite,  celle 
de  tous  les  corps  organiques  par  une  courbe  hyperbolique.  Wundt,  insistant  sur 
la  différence  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  entre  l'élasticité  et  l'extensibilité, 
montre,  particulièrement  pour  les  nerfs  et  les  muscles,  que  l'élasticité,  c'est-à- 
dire  la  force  de  résistance  du  tissu,  n'entre  enjeu  qu'à  partir  d'un  certain  degré 
d'élongation  subie  par  le  tissu  extensible. 

On  voit  dans   la  courbe  schématique  suivante  empruntée  à  Wundt  que  les 

allongements  successifs  du  tissu  (dei 
en  a)  sont  représentés  par  une  ligne 
à  peu  près  droite ,  et  sont  par  con- 
séquent   proportionnels    aux    poids 
I^^^^^^^I^^^^^H      régulièrement  croissants  indiqués  sur 
^^^^^^^■■^^^^1  de  A'  en 
^^^^^^^JH^^^H         Cette  phase  correspond  à 
^^^^H^H^^^^^H     sibilité  du  nerf  dont  la  force  élastique 
^^^^^^^I^^^^^B      n'est  pas 
^^l^^^^l^^^^^l         La  force  élastique  commence     se 
^^^^^^^"^^^^^M     manifester  à  partir  du  point  a,  et  les 

allongements  successifs  du  nerf  ces- 
Fig.  1.  —  Phases  de  Péiasiiciié  du  nerf.  seut  d'êlve  directement  proportion- 

nels aux  poids  régulièrement  crois- 
sants :  à  mesure  qu'augmente  la  force  de  traction  de  a'  en  b',  le  nerf  oppose  une 
résistance  élastique  plus  grande,  s'accusant  par  une  courbe  qui  devient  hyper- 
bolique, de  a  en  b. 

Tant  que  la  limite  d'élasticité  du  nerf  n'est  point  dépassée,  l'organe  peut  revenir 
à  sa  longueur,  et,  ce  qui  est  fort  remarquable,  c'est  que  ses  propriétés  sont  con- 
servées. Au  delà  de  la  limite  de  résistance  élastique,  la  rupture  successive  des 
différentes  parties  du  nerf  se  produit. 

D'après  le  calcul,  Wertheim  disait  que  le  coefficient  d'élasticité  des  nerfs, 
c'est-à-dire  le  poids  capable  de  produire  un  allongement  de  1  mètre  dans  un 
nerf  de  1  mètre  de  longueur  sur  1  millimètre  carré  de  section,  était  de 
1090  grammes.  Or,  le  calcul  théorique,  peu  applicable  en  général  aux  mesures 
organiques,  se  montre  ici  particulièrement  en  défaut,  car  nous  savons  {voy.  le 
tableau  précédent  des  limites  de  cohésion)  que  le  filament  nerveux  de  1  mètre 
de  long  sur  1  millimètre  carré  de  section  s'est  rompu  par  une  traction  de  1  kilo- 
gramme :  il  ne  peut  donc  être  question  de  lui  appliquer  une  traction  de  1090 
pour  l'allonger  de  1  mètre. 

Du  reste,  toutes  les  recherches  antérieures  à  celles  de  Wundt  (1855)  sont  enta- 
chées de  cette  erreur  qui  consiste  à  confondre  l'extensibilité  et  l'élasticité,  ou 
du  moins  à  ne  pas  faire  la  part  de  l'une  et  de  l'autre.  Voici  donc,  d'après 
Wundt,  les  coefficients  d'élasticité  des  principaux  tissus,  le  point  de  départ  étant 
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un  poids  de  0  (nous  en  retranchons  les  chiffres  relatifs  au  tissu  osseux,  ayant 
quelque  raison  de  croire  à  une  erreur)  : 


Tendons 1,6695 

Nerfs I,090o 

Muscles 0,2754 

Artères 0,01-26 

Toutes  ces  mesures  sont  relatives  à  la  résistance  élastique  du  tissu  soumis  à 
la  traction.  Un  point  non  moins  intéressant  pour  rexpériraentatiou  et  pour  les 
applications  à  la  chirurgie  serait  de  savoir  à  quel  degré  de  pression  un  nerf  peut 
être  soumis  en  conservant  ses  propriétés  physiques  et  physiologiques.  Nous 
savons  que  des  recherclies  dans  ce  sens  ont  été  reprises  par  MM.  Arloing  et 
Tripier  (voy.  Vulpian  et  Bastien,  Tillaux,  Weir-Mitchell ,  Marchand  et  Ter- 
rillon,  etc.). 

4.  Propriétés  électriques.  La  question  des  propriétés  électriques  des  nerfs  a 
été  étudiée  avec  détails  à  l'article  Nerfs  (phy.-iologie).  Nous  y  renvoyons  le  lecteur, 
ainsi  qu'à  l'article  Électro-piiysioloi;ie,  où  l'on  trouvera  exposées  les  modifica- 
tions subies  par  ces  propriétés  électriques  sous  l'influence  de  l'activité  fonction- 
nelle ou  des  excitations  expérimentales. 

111.  Sensibilités  spécules.  Sensibilité  générale.  Excitabilité  des  organes 
NERVEUX  périphériques.  Gràcc  aux  notions  acquises  sur  l'excitabilité  des  appa- 
reils nerveux  placés  à  la  périphérie  des  nerfs  sensibles,  nous  sommes  eu  mesure 
de  nous  faire  une  idée  assez  précise  des  relations  physiques  qui  existent  entre 
l'exercice  de  plusieurs  sens  et  le  monde  extérieur.  Une  revue  d'ensemble  sur  ce 
sujet  rentre  tout  à  fait  dans  notre  plan,  et,  si  nous  faisons  de  temps  en  temps 
une  excursion  dans  le  domaine  de  l'anatomie  ou  de  la  physiologie  comparée, 
c'est  que  ces  emprunts,  fort  discrets  du  reste,  sont  de  nature  à  éclairer  les  déve- 
loppements dans  lesquels  nous  devons  entrer. 

La  plus  frappante  de  ces  dispositions  au  point  de  vue  de  l'adaptation  fonction- 
nelle est  sans  contredit  celle  que  présente  l'appareil  auditif.  Il  est  organisé  de 
façon  à  établir  entre  les  vibrations  de  l'air  et  les  expansions  du  nerf  auditif  des 
intermédiaires  susceptibles  de  vibrer  à  l'unisson,  de  transmettre  ces  vibrations 
au  liquide  labyrinthique,  qui  baigne  directement  l'organe  de  Corti,  Cet  organe 
placé  aux  extrémités  mêmes  du  nerf  du  limaçon  est  formé  d'environ  trois 
mille  petits  arcs  élastiques,  dont  chacun  serait  accordé  pour  un  son  déter- 
miné, et  qui  tous  ensemble  formeraient  une  série  correspondante  à  l'échelle 
de  la  gamme.  On  sait  que  les  corps  élastiques  ont  un  son  propre  correspondant 
à  un  nombre  déterminé  de  vibrations,  et  vibrent  par  influence  avec  une  force 
d'autant  plus  grande  que  le  nombre  de  leurs  vibrations  propres  et  celui  des 
vibrations  du  corps  voisin  qui  résonne  sont  plus  rapprochés.  Lorsqu'une  mem- 
brane élastique  entre  en  vibration  sous  l'influence  d'un  son  extérieur,  elle  prend 
le  nombre  de  vibrations  de  celui-ci,  mais,  dès  que  le  son  extérieur  cesse,  elle  prend 
le  nombre  de  vibrations  qui  lui  est  propre.  Par  conséquent,  si  les  deux  sons 
concordent,  l'effet  de  chaque  vibration  nouvelle  s'ajoute  aux  effets  consécutifs  de 
vibrations  précédentes  et  en  augmente  la  puissance  (Milne-Edwards,  XII,  65). 
C'est  sur  ces  considérations  que  llelmholtz  a  fondé  l'hypothèse  du  mode  de 
production  des  sensations  de  hauteur  et  de  timbre,  développée  dans  son  récent 
ouvrage  de  la  théorie  physiologique  de  la  musique.  L'observation  des  vibrations 
des  crins  auditifs  du  nii/sis,  faite  par  Hensen,  confirme  du  reste  cette  opinion  do 
Helmholtz.  Cet  auteur  a  vu  que,  quand  on  faisait  arriver  dans  l'eau  qui  conte- 
DICT.  ENC.  •2°  s.  XIL  34 


^550  NERVEUX   (physiologie). 

liait  le  niysis  les  soins  d'un  cor,  certains  crins  vibraient  pour  certaines  notes  du 
cor,  d'autres  pour  des  notes  différentes  (Beaunis).  Mais,  comme  le  dit  Milne- 
Edwards,  il  est  très-probable  que  la  division  du  travail  acoustique,  réalisée  proba- 
blement par  le  clavier  cochléen,  peut  s'effectuer  d'une  manière  analogue  dans  le 
vestibule  ou  dans  les  ampoules  des  canaux  demi-circulaires  :  chez  les  oiseaux 
qui  manquent  d'organe  de  Corti,  le  timbre  des  sons  est  cependant  très-nettement 
apprécié 

Toujours  est-il  que,  grâce  à  l'intermédiaire  de  pièces  solides  mobiles  et  élas- 
tiques, de  couches  liquides  susceptibles  d'être  mises  en  vibration,  d'organes 
nerveux  en  rapport  direct  avec  le  liquide  de  l'oreille  interne,  le  nerf  auditif  subit 
dans  des  conditions  physiques  appréciables  l'inlluence  des  vibrations  sonores. 

A  côté  de  ce  premier  exemple  du  mode  d'action  des  influences  extérieures  sur 
l'organe  auditif,  rappelons-en  un  autre  tiré  de  l'examen  des  changements  de 
couleur  de  la  rétine  sous  l'inlluence  de  la  lumière.  Ce  point  offre  du  reste  un 
intérêt  d'actualité  qui  nous  engage  à  lui  consacrer  quelques  détails. 

La  coloration  rouge  de  la  rétine  (le  rouge  visuel,  Sekrolh,  F.  Boll)  est  due 
non  aux  vaisseaux  sanguins  du  fond  de  l'œil,  mais  cà  la  présence  d'une  substance 
rouge  intense  dans  la  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets.  Cette  substance  est 
sensible  à  l'action  de  la  lumière  et  se  décolore,  devient  d'abord  transparente, 
puis  s'obscurcit,  et  finit  par  devenir  opaque  dans  tous  les  points  qui  ont  été 
exposés  à  l'action  des  rayons  lumineux.  La  rétine  se  montre  ainsi  comparable 
au  papier  photographique  :  les  images  des  objets  éclairés  s'y  forment  comme 
dans  la  chambre  noire,  et,  de  plus,  s'y  dessinent  en  vertu  d'une  action  chimique 
de  la  lumière  sur  la  substance  sensible  des  cônes  et  des  bâtonnets.  Cette  décou- 
verte, due  à  F.  Boll,  ajustement  attiré  l'attention  du  monde  savant;  elle  a  une 
portée  scientifique  générale  sur  laquelle  il  est  inutile  d'insister.  Grâce  aux  tra- 
vaux de  Boll  et  aux  expériences  répétées  et  variées  de  Kiihne  sur  le  même  sujet, 
nous  avons  fait  un  grand  pas  dans  la  connaissance  des  conditions  matérielles 
de  la  vision,  et  cette  notion  de  l'action  chimique  de  la  lumière  sur  la  rétina 
apporte  quelque  précision  dans  la  question  des  rapports  de  l'un  de  nos  sens  les 
plus  élevés  avec  le  monde  extérieur.  L'action  inégale  des  divers  rayons  du  spectre 
sur  la  rétine  ne  se  manifeste  plus  seulement  par  des  différences  dans  le  caractère 
de  l'intensité  des  sensations  déterminées  par  cette  action,  mais  aussi  par  les 
changements  physiques  dont  celle-ci  peut  être  la  cause  dans  l'état  moléculaire  et 
les  propriétés  optiques  de  la  matière  sensible  découverte  par  F.  Boll.  C'est  ainsi 
que  le  rouge  visuel,  rapidement  décoloré  par  la  lumière  blanclie,  résiste  pendant 
longtemps  à  l'action  de  la  lumière  rouge  et  de  la  lumière  jaune  (Milne-Ed- 
wards,  XII).  11  semble  donc  que  les  changements  de  couleur  de  la  rétine  peuvent 
être  la  principale  cause  des  sensations  déterminées  par  l'action  de  la  lumière,  et 
cela  aussi  bien  pour  la  lumière  rouge  et  jaune  que  pour  la  lumière  blanche. 
Cette  conception  nouvelle  des  conditions  d'impressionnabilité  de  la  rétine  par  la 
lumière  blanche  et  par  les  différents  rayons  du  spectre  semble  devoir  modifier 
profondément  la  théorie,  ordinairement  admise  depuis  Thomas  Young,  sur  l'ex- 
citabilité rétinienne.  On  sait  que  ce  savant  supposait  que  chaque  élément  récep- 
teur rétinien  pouvait  contenir  plusieurs  filaments  nerveux  dont  chacun  vibrerait 
à  l'unisson  avec  un  rayon  déterminé  du  spectre  solaire  apte  à  fournir  la  notion 
d'une  couleur  fondamentale.  Si  donc  la  rétine  possédait  des  récepteurs  spéciaux 
pour  le  rouge,  le  vert  et  le  violet,  l'excitation  de  ces  trois  organes  nerveux  s'ef- 
fectuant  soit  isolément,  soit  simultanément  deux  à  deux  et  à  des  degrés  divers 
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d'intensité,  serait  susceptible  de  produire  toutes  les  sensations  de  couleur. 
Cette  théorie  des  vibrations  à  l'unisson  a  été  reprise  et  moditîée  par  Helmholtz; 
elle  semble  aujourd'hui  difficile  à  concilier  avec  la  théorie  de  l'impressionna- 
bilité  rétinienne  telle  que  nous  l'avons  indiquée  plus  haut  d'après  le  recherches 
de  F.  Boll  et  les  expériences  que  la  découverte  du  professeur  de  Rome  a  inspi- 
rées à  Kûhue. 

Poursuivant  l'examen  des  conditions  matérielles  qui  président  aux  rapports 
des  organes  nerveux  sensibles  périphériques  avec  le  milieu  extérieur,  nous 
devons  indiquer  certaines  particularités  relatives  à  l'exercice  du  sons  du  tact  en 
général  et  du  toucher  en  particulier. 

Les  impressions  tactiles  paraissent  résulter  surtout  de  l'inégalité  de  pression 
subie  par  les  organes  du  tact,  et  les  crêtes  papillaires  de  la  pulpe  des  doigts 
réalisent  une  disposition  favorable  à  ce  mode  d'impressionnabililé.  Nous  entre- 
voyons bien  comment  l'ébranlement  mécanique  transmis  aux  corpuscules  tactiles 
par  l'épiderme  qui  les  protège  peut  impressionner  ces  termmaisons  nerveuses. 
Mais  rien  ne  démontre  mieux  la  réalité  de  cet  ébranlement  que  les  observations 
poursuivies  avec  une  si  grande  sagacité  par  M.  Jobert  sur  les  poils  tacdies  dans 
la  série  animale.  Dans  son  dernier  travail  (1875),  M.  Jobert  assimile  les  poils 
tactiles  de  l'homme  aux  poils  tactiles  étudiés  par  lui  chez  la  chauve-souris,  le 
porc,  le  chat,  etc.  ;  ces  poils  reçoivent  à  la  base  de  leur  follicule  des  filets  ner- 
veux qui  forment  une  sorte  de  collier  sensitif  ;  on  les  rencontre  chez  l'homme  sur 
les  ailes  du  nez,  aux  lèvres,  et  surtout  sur  le  bord  libre  des  paupières,  où  ils 
forment  les  cils.  L'ébranlement  de  ces  leviers,  s    léger  qu'il  soit,  agissant  sur 
l'élément  nerveux  qui  en  entoure  la  base,  se  trouve  ainsi  directement  porté  sur 
l'organe  récepteur.  Cette  notion  nous  permet  de  considérer  les  impressions  du 
tact  en  général  comme  bien  plutôt  subordonnées  aux  pressions  subies  par  les 
corpuscules  tactiles  (Krause)  qu'à  des  oscillations  jmalogues  à  celles  qui  ao-issent 
sur  les  nerfs  auditifs  (Meissner).  Il  résulte  de  là  qu'au  point  de  vue  du  méca- 
nisme il  n'y  aurait  pas  lieu  de  distinguer  les  sensations  de  contact  des  sensa- 
tions de  pression,  et  que,  dans  l'échelle  des  impressions  cutanées   produites 
par  le  contact  des  corps  résistants,   nous  ne  devrions  admettre  que  des  deorés 
dans  l'intensité  d'action  d'une  cause  commune,  la  pression  exercée  sur  la  peau  : 
c'est  ainsi  que  se  trouveraient  reliées  les  impressions  tactiles  et  les  pressions 
assez  intenses  pour  produire  de  la  douleur.  H  n'en  reste  pas  moins  évident  que, 
si  la  condition  commune  de  toutes  les  impressions  tactiles  réside  dans  la  pression 
subie  par  la  peau,  ce  sont  des  appareils  nerveux  ditïérents  qui  reçoivent  chaque 
variété  d'impression.  Les  corpuscules  de  Krause  constitueraient  les  oro-anes  du 
toucher  actif;  ceux  de  Paccini  situés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  con-es- 
pondraient  aux  sensations  d'une  pression  plus  énergique  ;  les  pressions  produites 
par  le  pincement  d'un  pli  fait  à  la  peau  agiraient  sur  les  tilets  de  sensibilité 
générale  que  celle-ci  contient.  Enfin  les  pressions  énergiques,  exercées  perpendicu- 
lairement par  rapport  à  la  surface  cutanée,  impressionneraient  \  la  fois  les  filets 
sensibles  cutanés,  sous-cutanés  et  musculaires,  et  provoqueraient  la  douleur  par 
rexcès  de  pression. 

•  C'est  à  des  pressions  exagérées  produites  de  dedans  en  dehors  que  nous  pou- 
vons rattacher  les  douleurs  des  inflammations  cutanées,  sous-cutanées  et  pro- 
fondes. Dans  le  panaris,  par  exemple,  nous  éprouvons  une  douleur  continue  qui 
résulte  de  la  distension  produite  dans  le  tissu;  à  cette  douleur  continue  viennent 
s'ajouter  des  exacerbations  rhythmées  avec  le  pouls,  qui  sont  dues  aux  au"-men- 
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talions  brusques  de  volume  de  la  région  sous  riufluence  des  ondées  sanguines 
yénélrant  dans  la  pulpe  du  doigt  à  chaque  poussée  cardiaque;  si  nous  diminuons 
la  tension  du  tissu  enlïammé  par  l'élévation  du  membre,  nous  atténuons  du 
nième  coup  la  douleur  continue  et  les  exacerbations  périodiques  de  celte  douleur. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  pouvons  tirer  cette  conclusion  que  l'exercice 
normal  du  tact  en  général  et  du  loucher  en  particulier  est  intimement  lié  à  une 
condition  mécanique  saisissable,  la  pression  subie  par  les  éléments  nerveux. 
Nous  retrouvons  par  conséquent  dans  le  fonctionnement  des  organes  périphé- 
riques de  la  sensibilité  tactile  des  conditions  matérielles  comparables  à  celles 
t[ui  président,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  au  fonctionnement  des  appareils  ner- 
veux situés  à  la  périphérie  des  nerfs  de  l'audition  et  de  la  vision. 

Laissant  de  côté  les  variétés  des  sensations  tactiles,  telles  que  la  sensation  de 
fraction,  les  sensations  tactiles  spéciales  de  certaines  muqueuses,  comme  celles 
de  la  conjonctive  du  gland,  etc.,  toutes  choses  qui  sont  étudiées  à  l'article  Tact, 
Toucher,  nous  n'insisterons  que  sur  les  sensations  de  température  qui  corres- 
(tondent  à  des  modifications  physiques  appréciables  des  téguments  sans  néces- 
siter de  filets  nerveux  spéciaux  pour  leur  transmission,  ni  d'appaieils  périphé- 
riques particuliers  pour  la  réception  des  impressions. 

Si  nous  percevons  des  différences  de  température,  c'est  que  la  peau  perd  plus 
ou  moins  de  calorique  dans  un  temps  donné  ou  bien  qu'elle  en  reçoit  plus  ou 
moins.  En  supposant  coustant  l'apport  du  liquide  sanguin  dans  la  main,  nous 
perdons  une  moindre  quantité  de  calorique  dans  l'air  à  15°  que  dans  le  mercure 
à  25°,  parce  que  l'air  est  moins  bon  conducteur  que  le  mercure:  aussi,  en  fai- 
sant passer  la  main  de  l'air  à  15°  dans  un  bain  de  mercure  à  25",  percevons- 
nous  une  sensation  de  froid  qui  n'est  que  relative  à  la  quantité  de  calorique 
cédée  par  notre  main  au  métal  bon  conducteur  dans  lequel  nous  la  plongeons. 
C'est  ainsi  qu'en  appliquant  successivement  les  doigts  sur  une  table  en  bois  et 
sur  une  table  en  marbre,  nous  trouvons  la  dernière  plus  froide  que  la  première, 
({uoique  en  réalité  les  deux  objets  soient  équilibrés  à  la  même  température. 

En  outre  de  ces  conditions  qui  sont  celles  de  nos  rapports  avec  le  miheu  exté- 
rieur, certains  rapports  de  no?  tissus  avec  notre  milieu  intérieur,  le  sang,  nous 
sont  révélés  aussi  par  des  sensations  de  température  différente.  L'afflux  plus 
considérable  du  sang  artériel  dans  une  région  s'accompagnant  d'un  apport  de 
calorique  plus  grand  et  d'une  combustion  locale  plus  active  nous  fournit  une 
sensation  très-nette  de  température  locale  ;  nous  apprécions  la  différence  par 
comparaison  avec  d'autres  parties  du  corps  dont  la  température  est  moins  éle- 
vée. Dans  ces  conditions  variées,  ce  sont  des  changements  physiques  qui  impres- 
sionnent nos  organes:  quel  que  soit  l'ordre  de  sensations  étudié,  c'est  toujours 
à  des  modifications  matérielles  périphériques  que  nous  nous  trouvons  ramenés. 

Pour  certains  sens  cependant,  comme  l'olfaction  et  la  gustation,  nous  ne  pou- 
vons saisir  encore  la  nature  des  modifications  subies  par  les  organes  spéciaux 
affectés  à  ces  fonctions.  Nous  ne  connaissons  que  les  conditions  qui  accompa- 
gnent les  impressions,  soit  olfactives,  soit  gustatives  ;  l'intermédiaire  physique 
ou  chimique  entre  l'application  de  l'excitant  spécial  et  l'excitation  de  l'appareil 
nerveux  récepteur  nous  est  encore  caché.  Mais  il  n'est  pas  douteux  que  cet 
intermédiaire  existe,  et  c'est  sans  doute  de  l'étude  des  propriétés  chimiques  des 
jtrincipes  odorants  et  sapides  que  nous  devons  attendre  ce  complément  de  nos 
connaissances  sur  la  physiologie  des  organes  olfactifs  et  gustatifs. 

Sans  insister  ici  sur  l'excitabilité  spéciale  des  organes  nerveux  de  la  gustation 
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et  do  l'olfaction  [voy.  ces  mots),  nous  rappellerons  les  conditions  principales 
nécessaires  à  leur  fonctionnement.  L'intégrité  de  la  circulation  et  de  la  sécrétion 
des  muqueuses  qui  contiennent  ces  appareils  est  tout  d'abord  essentielle.  La 
langue,  enduite  d'un  mucus  épais,  cesse  d'être  apte  à  la  gustation  ;  les  mêmes 
altérations  de  la  muqueuse  nasale  entraînent  la  suppression  de  l'olfaclion,  ou 
du  moins  son  atténuation  marquée.  Dans  ces  cas,  on  peut  considérer  les  altéra- 
tions du  goût  ou  de  l'olfaction  comme  subordonnées  au  défaut  de  contact  des 
substances  sapides  ou  odorantes.  La  sécheresse  des  muqueuses  constitue  une 
autre  cause  de  trouble  dans  l'exercice  de  ces  deux  fonctions,  et  cette  remarque 
prend  surtout  de  l'intérêt  à  propos  de  la  gustation.  Il  semble  en  effet  nécessaire 
que  les  substances  sapides  soient  dissoutes  pour  impressionner  les  papilles  gus- 
talivcs  et  qu'elles  puissent  arriver  par  imbibition  jusqu'aux  organes  nerveux 
des  papilles:  c'est  sans  doute  à  la  variabilité  de  la  durée  de  cet  acte  préalable 
d'imbibition  qu'est  due  la  différence  observée  dans  le  retard  des  sensations  gustn- 
tives.  Certaines  observations  chimiques  et  expérimentales  plaident  du  reste 
fortement  en  faveur  de  la  nécessité  d'une  pénétration  jusqu'aux  nerfs  gustatifs. 
Les  animaux  dans  les  veines  desquels  on  injecte  de  la  coloquinte  lont  bientôt 
des  mouvements  de  mâchonnement  et  de  dégoût  identiques  à  ceux  qu'on  observe 
quand  on  a  déposé  de  la  coloquinte  sur  la  langue  (Beaunis);  les  malades  atteints 
d'ictère  ont  la  sensation  d'une  saveur  amère  due  sans  doute  au  contact  des 
substances  sapides  de  la  bile. 

Nous  comprenons  moins  bien  l'inlluence  nuisible  de  la  sécheresse  de  la 
muqueuse  olfactive  sur  l'exercice  de  l'olfaction,  ou  du  moins  nous  ne  pouvons 
plus  expliquer  cette  influence  par  le  défaut  de  solution  des  substances  actives  et 
d'imbibition  de  l'épithélium  comme  nous  le  faisons  pour  les  substances  sapides. 
Il  semble  que  dans  l'appareil  de  l'olfaction  l'exercice  régulier  des  organes  ner- 
veux terminaux  nécessite  une  humidité  suffisante  des  couches  épithéliales,  que 
ce  soit  sur  l'excitabilité  même  de  ces  appareils,  et  non  sur  le  mode  de  contact  des 
particules  odorantes  avec  eux,  que  s'exerce  l'inlluence  de  la  sécheresse  de  la 
muqueuse. 

Dans  une  foule  de  conditions,  les  deux  sens  de  l'olfaction  et  de  la  gustation 
se  montrent  associés  chez  l'homme,  plus  souvent  encore  chez  les  animaux. 
Cette  association  est  telle  qu'un  certain  nombre  de  substances  cessent  d'être 
goûtées,  si  elles  ne  sont  pas  en  même  temps  senties.  M.  Chevreul,  dans  ses  belles 
recherches  qui  datent  de  1824,  a  montré  que  beaucoup  de  substances  apparte- 
nant au  groupe  des  huiles  essentielles  agissent  à  la  fois  sur  le  goût  et  sur  l'odorat  ; 
d'autres  substances  perdent  certaines  qualités  gustatives,  le  vin,  par  exemple,  si 
on  intercepte  la  communication  entre  les  fosses  nasales  et  la  cavité  buccale. 

L'association  de  la  sensibilité  gustative  et  de  la  sensibilité  toc/iVe  de  la  lano^ue 
ne  se  montre  pas  moins  nécessaire  pour  que  les  saveurs  sucrées  et  salées  (sucre 
candi  et  chlorure  de  sodium,  Chevreul)  soient  perçues;  d'après  les  expériences 
de  Vernière,  qui  sont  à  peu  près  contemporaines  de  celles  de  M.  Chevreul  (1827), 
certaines  sensations  considérées  comme  sapides  seraient  seulement  tactiles,  par 
exemple,  les  sensations  d'âcreté  et  d'astringence. 

Enfin  l'association  des  trois  sensations  tactile,  olfactive,  o-ustative,  est  indis- 
pensable pour  que  les  propriétés  de  certaines  huiles  essentielles  soient  complè- 
tement perçues  (Chevreul). 

Ces  notions,  ici  h  peine  indiquées,  sur  l'association  fonctionnelle  des  organes 
nerveux  périphériques  de  l'olfaction,  de  la  gustation  et  du  tact,  ont  une  grande 
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importance  ù  un  double  point  de  vue.  D'abord  elles  sont  indispensables  au 
point  de  vue  de  la  répartition  logique  des  substances  odorantes  et  sapides  dans 
leurs  classes  respectives  ;  mais  c'est  là  une  question  de  classification  à  laquelle 
nous  ne  nous  arrêterons  pas.  C'est  surtout  dans  les  recherches  physiologiques 
sur  l'olfaction  et  la  gustation  qu'il  importe  de  distinguer  nettement  les  organes 
nerveux  impressionnés  par  les  substances  employées.  On  a  vivement  reproché  à 
Magendie  d'avoir  recherché  avec  de  l'amnioniaque  la  persistance  de  la  sensibilité 
olfactive  chez  les  chiens  auxquels  il  avait  détruit  les  nerfs  olfactifs,  et  assuré- 
ment, si  Magendie  s'était  contenté  d'employer  l'ammoniaque  qui  excite  à  la  fois 
les  nerfs  de  l'odorat  et  les  nerfs  de  sensibilité  générale,  il  n'aurait  rien  pu 
conclure  de  ses  expériences.  Mais  il  est  juste  d'ajouter  que  Magendie  a  interrogé 
la  sensibilité  olfactive  avec  des  corps  purement  odoiants.  «  On  enveloppait  dans 
du  papier,  d'une  part  du  fromage,  de  l'autre  un  morceau  de  bois  ou  de  liège. 
Les  deux  paquets  étaient  ensuite  jetés  au  chien,  qui  prenait  le  plus  souvent  celui 
qui  renfermait  le  fromage  »  (Cl.  Bernard.  Syst.  nerv.,  II,  225). 

Magendie  n'est  donc  point  tombé,  quoi  qu'en  ait  dit  la  critique,  dans  l'erreur 
que  nous  indiquions  tout  à  l'heure  comme  possible,  si  on  ne  tient  pas  compte 
de  l'association  fonctionnelle  dont  il  s'agit.  Dans  les  expériences  sur  la  gustation, 
les  interprétations  peuvent  être  plus  aisément  défectueuses  quand  on  interroge 
la  sensibilité  gustative  avec  des  substances  à  action  complexe,  comme  le 
vinaigre.  La  lecture  des  expériences  de  M.  Prévost  sur  les  fonctions  gustatives 
<lu  Lingual  montrera  quelles  précautions  doivent  être  prises  pour  qu'on  soit  auto- 
risé à  conclure  en  faveur  de  la  sensibilité  gustative,  à  l'exclusion  de  la  sensi- 
InVilé  tactile  ou  olfactive. 

Nous  étudierons  les  sensations  associées  du  goût  et  de  l'olfaction  dans  la 
partie  de  l'article  Olfaction  consacrée  à  l'analyse  des  sensations  combinées  ; 
alors  aussi  trouvera  place  l'examen  des  sensations  olfactives  et  gustatives  con- 
sécutives qui  le  plus  souvent  nous  paraissent  être  d'origine  centrale,  ainsi  que 
des  sensations  subjectives  du  même  ordre.  Nous  devons  nous  borner  ici  à  l'étude 
rapide  que  nous  venons  de  faire  des  associations  périphériques  de  ces  appa- 
reils nerveux  :  l'exposé  succinct  de  ces  notions  générales  ne  pouvait  être  pré- 
senté que  dans  un  article  d'ensemble  comme  celui-ci ,  dont  la  tendance  doit 
êlre  de  grouper,  en  les  comparant,  les  fonctions  nerveuses  étudiées  à  part  dans 
les  articles  spéciaux  du  Dictionnaire. 

Sensibilité  musculaire.  La  notion  de  la  contraction  de  nos  muscles  volon- 
taires nous  est  fournie  à  titre  de  sensation  spéciale  ;  elle  correspond  à  l'exercice 
d'une  fonction  particulière  :  à  ce  titre  les  sensations  musculaires  doivent  être 
étudiées  indépendamment  des  sensations  générales  qui  nous  renseignent  sur  les 
modifications  de  toute  nature  que  subit  notre  corps,  et  que  nous  étudierons  comme 
résultant  de  l'association  plus  ou  moins  confuse  de  toutes  les  autres  sensations. Par 
fille-même,  et  indépendamment  de  toute  participation  volontaire,  la  contraction 
des  muscles  donne  lieu  à  des  sensations  que  nous  ne  confondons  avec  aucune 
autre.  Il  y  a  là  évidemment  une  raison  suffisante  pour  admettre  une  véritable 
sensibilité  spéciale.  Nous  n'en  connaissons  pas  les  organes  ;  nous  ne  saurions 
affirmer  qu'il  existe  des  nerfs  spéciaux  chargés  de  transmettre  les  impressions 
musculaires  aux  centres  ;  cela  est  incontestable,  mais  la  notion  de  la  contraction 
musculaire  n'en  existe  pas  moins.  Si  nous  examinons  les  conditions  de  l'activité 
musculaire,  nous  voyons  que  dans  le  mouvement  qui  s'accomplit  la  sensibilité 
tactile  intervient,  que  souvent  la  sensibilité  visuelle  est  aussi  mise  en  jeu  dans 
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l'accomplissement  du  mouvement.  Cette  association  des  sensations  visuelles  et 
des  sensations  tactiles  nous  rend  compte  de  la  direction  de  nos  mouvements. 
L'abolition  de  l'une  des  deux  sensibilités  précédentes  rend  le  mouvement  incer- 
tain (anestbésie  ou  cécité)  ;  l'abolition  de  toutes  les  deux  nous  enlève  toute  notion 
de  direction  (anesthésie  des  ataxiques  avec  amaurose). 

Dans  ces  conditions,  c'est  grâce  à  l'intervention  d'un  ou  de  deux  autres  sens 
<jue  nous  avons  conscience  du  mouvement  accompli,  ou  plutôt  de  l'affectation 
de  ce  mouvement  à  un  but  déterminé.  Mais  ceci  est  autre  cbose  que  la  sensation 
de  la  contraction  musculaire  toute  seule.  Dans  certaines  circonstances  nous  pou- 
vons dissocier  celte  notion  de  la  contraction  musculaire  et  l'apprécier  comme 
un  phénomène  localisé  :  c'est  le  cas  de  la  crampe.  Ici  sans  doute  il  s'agit  d'un 
phénomène  anormal,  d'une  contracture  douloureuse;  mais  c'est  précisément 
dans  cet  isolement  quasi-pathologique  delà  contraction,  dans  son  indépendance 
par  rapport  à  tout  autre  acte  physiologique,  dans  le  défaut  d'intervention  de  la 
volonté,  que  nous  pouvons  trouver  des  raisons  pour  défendre  l'existence  d'un 
sens  musculaire  spécial,  qu'il  ait  ou  non  des  instruments  spéciaux. 

La  sensation  de  fatigue  qui  résulte  d'un  exercice  violent  n'est  pas  unique- 
ment musculaire,  mais  il  est  incontestable  que  nous  pouvons  localiser  cette 
sensation  dans  certains  muscles,  par  exemple,  dans  le  jambier  antérieur  et  dans 
le  triceps  crural  après  une  marche  prolongée,  surtout  pendant  la  descente  d'une 
côte  rapide. 

Il  y  aurait  ainsi  beaucoup  d'exemples  à  tirer  de  l'analyse  de  nos  propres 
sensations,  qui  démontreraient  l'existence  de  la  notion  de  la  contraction  muscu- 
laire comme  sensation  indépendante.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  cependant, 
préférant  rapporter  ici  des  arguments  tirés  de  l'expérience  en  faveur  de  l'exis- 
tence du  sens  musculaire. 

Dans  ces  derniers  temps,  et  depuis  la  publication  de  l'article  Niîrfs  (physio- 
logie), nous  avons  eu  l'occasion  de  répéter  certames  expériences  de  C.  Sachs  sur 
le  muscle  couturier  de  la  grenouille  et  sur  le  nerf  qui  anime  ce  muscle.  Nous 
avons,  comme  lui,  constaté  que  l'excitation  du  bout  central  de  ce  nerf,  qui  ne 
contient  pas  de  fdjres  allant  ailleurs  qu'au  muscle  couturier,  produit  des  contrac- 
tions ré'flexes  comme  en  produit  l'excitation  du  bout  central  du  sciatique  dans 
lequel  se  trouvent  des  filets  cutanés.  Dans  d'autres  expériences  nous  avons  vu  que 
chez  la  grenouille  légèrement  strychnisée  l'attouchement  de  la  coupe  du  muscle 
couturier  tenant  encore  à  son  nerf  au  niveau  du  tiers  moyen  provoque  égale- 
ment des  réilexes  généralisés,  comme  en  détermine  l'attouchement  d'un  point 
de  la  peau.  Pour  nous  bien  assurer  que  ces  réflexes  ainsi  produits  ne  résultaient 
pas  d'un  ébranlement  communiqué  aux  parties  voisines  par  l'attouchement, 
nous  avons  sectionné  le  nerf  du  couturier  en  laissant  le  muscle  en  place,  et  les 
réflexes  ne  se  sont  plus  produits  par  le  contact  du  muscle.  Il  semble  donc  résul- 
ter de  ces  expériences,  qui  confirment  celle  de  Sachs,  que  le  muscle  dont  l'exci- 
tation donne  lieu  à  des  réflexes  chez  l'animal  strychnisé  contient  des  fibres 
centripètes. 

Ajoutons  que  Sachs  a  trouvé  un  certain  nombre  de  tubes  nerveux  intacts  dans 
les  muscles  après  la  section  des  racines  motrices  du  sciatique  de  la  grenouille 
(cité  par  M.  Yulpian,  article  Moelle,  p.  422). 

Maintenant,  pouvons-nous  conclure  de  là  que  les  muscles  renferment  des 
nerfs  de  sensibilité  spéciale;  qu'il  y  a  des  nerfs  exclusivement  affectés  au  sens 
musculaire,   comme  il  y  a  des  nerfs  spéciaux  pour  l'olfaction,  etc.?  Nous  n'y 
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sommes  point  autorisés  ;  il  y  a  même  une  raison  d'une  assez  grande  importance 
qui  nous  en  doit  faire  repousser  l'existence  :  les  nerfs  spéciaux,  bien  démontrés,' 
ne  donnent  lieu  qu'à  des  sensations  spéciales.  Chacun  sait  que  le  pincement  du 
nerf  optique  ne  produit  pas  de  manifestations  douloureuses,  ne  détermine  que  des 
sensalious  de  Jumière,  et  que  les  réflexes  qui  peuvent  suivre  son  excitation  sont 
en  général  spéciaux  à  l'organe  de  la  vision  (constriction  pupillairc,  etc.).  Or, 
l'excitation  des  fdets  musculaires  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  se  comporte 
absolument  comme  l'excitation  des  filets  de  sensibilité  générale.  C'est  là  un 
argument  d'une  certaine  valeur,  tout  négatif  qu'il  soit,  pour  ne  point  faire 
admettre  des  nerfs  musculaires  sensibles  spéciaux. 

Du  reste,  il  suffît  que  ces  nerfs  centripètes  pénètrent  dans  le  tissu  muscu- 
laire pour  y  éprouver  l'excitation  qui,  transmise  aux  centres,  est  rapportée  par 
nous  à  son  point  de  départ  périphérique. 

En  tenant  compte  des  impressions  sensitives  nées  des  parties  molles  qui  avoi- 
sinent  les  muscles  (Bernhardt)  et  de  celles  que  reçoivent  les  corpuscules  de 
Pacini  situés  au  voisinage  des  articulations  (Rauber),nous  pouvons  ramener  la 
provenance  des  sensations  musculaires  à  des  excitations  périphériques  mul- 
tiples, concourant  toutes  à  nous  fournir  la  notion  complexe  du  mouvement  en 
tant  que  raccourcissement  musculaire,  déplacement  articulaire,  changement  de 
forme  de  la  région. 

Si  nous  combinons  à  ces  sensations  purement  motrices  les  sensations  qui 
résultent  du  degré  de  pression  déterminé  par  un  poids  soulevé,  nous  avons  en 
outre  la  sensation  de  l'objet  qui  presse  sur  la  peau,  et  nous  retirons  de  ces  sen- 
sations combinées  la  détermination  de  l'effort  à  développer. 

Mais  cette  notion  nouvelle  (sens  de  force,  E.  Weber)  est  tout  à  fait  distincte 
de  la  notion  périphérique  de  la  contraction  musculaire  ;  elle  entre  pour  sa  part 
dans  l'exercice  de  la  sensibilité  musculaire,  elle  s'ajoute  aux  autres  sensations, 
mais,  à  notre  avis,  elle  en  doit  être  distinguée. 

Sensibilité  organique.  La  conscience  vague  et  indéterminée  que  nous  avons 
du  fonctionnement  de  nos  organes  dans  les  conditions  normales  constitue  ce 
qu'on  a  nommé  la  sensibilité  organique  spécifique  (Wundt)  et,  plus  simple- 
ment, la  sensibilité  organique.  Ces  sensations  confuses  peuvent  prendre  un  cer- 
tain degré  d'intensité,  tout  en  restant  dans  les  limites  physiologiques,  et  deve- 
nir des  besoins,  sensations  nouvelles  que  nous  rapportons  en  général  au  siège 
de  l'organe  plus  particulièrement  intéressé  dans  la  satisfaction  de  ce  besoin, 
la  région  de  l'estomac  pour  la  faim,  la  poitrine  pour  le  besoin  de  respirer,  etc. 
Mais  ces  sensations  organiques  peuvent  devenir  de  véritables  douleurs  sous 
l'influence  de  troubles  nerveux  périphériques  ou  centraux,  de  lésions  réelles 
des  organes,  etc. 

li  y  a  donc  dans  ces  organes,  dont  l'existence  nous  est  révélée  par  des  sen- 
sations plus  ou  moins  accusées,  des  appareils  nerveux  sensibles  en  rapport  avec 
les  centres  :  les  uns  et  les  autres  ne  peuvent  appartenir  qu'au  système  nerveux 
vago-sympathique. 

La  présence  d'appareils  nerveux  reliant  les  organes  aux  centres  n'est  pas 
seulement  révélée  par  les  sensations  que  nous  pouvons  percevoir;  elle  est  sur- 
tout démontrée  par  les  acteâ  réflexes  qui  président  aux  fonctions  des  organes, 
qu'il  s'agisse  de  mouvements  ou  de  sécrétions.  Nous  aurons  l'occasion  de  reve- 
nir sur  celte  question  du  système  nerveux  organique  à  propos  des  centres  spé- 
ciaux et  des  nerfs  moteurs  sympathiques.  Au  point  de  vue  actuel,   il  suffit 
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d'établir  qu'il  existe  dans  les  organes  des  appareils  récepteurs  des  impressions 
et  comparables  aux  appareils  nerveux  périphériques  qui  ont  été  précédemment 
passés  en  revue.  Pour  fonctionner  le  plus  souvent  à  notre  insu,  £es  appareils 
sensitifs  sympathiques  n'en  jouent  pas  moins  un  rôle  capital  dans  l'économie: 
leur  fonctionnement  silencieux  parait  même  constituer  une  comlilion  lavorable 
à  l'exercice  régulier  des  organes  :  tout  se  passe  en  dehors  de  notre  participation 
volontaire  et  nous  ne  pouvons  pas  créer  à  notre  gré  des  modifications  dans  les 
actes  organiques,  dont  la  régularité  serait  ainsi  souvent  compromise.  C'est  seu- 
lement de  temps  en  temps  que  notre  attention  est  attirée  sur  ces  fonctions  orga- 
niques, et  cela  quand  l'ialervenlion  de  notre  personnalité  est  devenue  néces- 
saire, soit  pour  satisfaire  un   besoin,  soit  pour  écarter  une  cause  de  trouble. 

Dans  ces  conditions,  la  sensation  organique  indéterminée  se  précise,  se  loca- 
lise dans  un  organe  ou  dans  un  système  d'organes;  le  sens  dans  lequel  nous 
devons  répondre  à  la  sensation  organique  devenue  un  besoin  est  indiqué  par 
le  point  même  où  se  rapporte  la  sensation  :  c'est  sur  l'estomac  que  se  dirige 
notre  attention  quand  la  faim  se  fait  sentir;  c'est  du  côté  de  la  vessie  ou  du 
rectum,  quand  se  produisent  les  besoins  de  nutrition  ou  de  défécation,  etc. 

Sensibilité  générale.  Les  sensations  variées  qui  correspondent  à  l'exer- 
cice des  sens  spéciaux,  à  la  contraction  musculaire,  au  fonctionnement  orga- 
nique, s'associent  et  se  combinent  de  façon  à  nous  fournir  les  notions  simul- 
tanées de  nos  rapports  avec  le  monde  extérieur  et  de  l'élat  de  notre  propre 
corps  ;  c'est  de  l'ensemble  de  ces  sensations  que  résulte  la  sensibilité  gé- 
nérale. L'étude  des  modifications  de  la  sensibilité  générale  sous  l'influence 
d'excitations  périphériques  anormales  se  confond  avec  celle  de  la  douleur, 
phénomène  cérébral  que  nous  n'avons  pas  à  examiner  dans  cette  partie  de 
notre  exposé  {voy.  les  articles  SE^■^IBIL1TK,  Douleur,  Encéphale).  Nous  dirons 
seulement  que  les  organes  nerveux  périphériques  peuvent  être  réellement  le 
point  de  départ  d'excitations  douloureuses  rapportées  par  nous  à  leur  origine 
avec  une  précision  fort  variable  du  reste,  mais  que,  très-fréquemment,  ce  ne 
sont  pas  ces  appareils  eux-mêmes  qui  sont  intéréressés;  c'est  souvent  sur  le 
trajet  des  nerfs  ou  dans  les  centres  nerveux  eux-mêmes  que  siègent  les  causes  de 
cette  perturbation.  Cependant  nous  rapportons  encore  à  la  périphérie  l'impres- 
sion douloureuse  ;  il  s'agit  là  d'un  phénomène  d'association  centrale  que  nous 
devons  nous  contenter  de  signaler  ici  sans  y  insister  davantage. 

Vitesse  de  la  transmission  dans  les  nerfs  sensibles.  Les  résultats  des  expé- 
riences faites  sur  la  vitesse  du  courant  nerveux  sensitif  ont  été  mentionnés  à 
l'article  Nerfs  (physiologie).  Nous  avons  dit  alors  que  nous  nous  réservions  de 
revenir  sur  ces  expériences  et  d'en  discuter  les  conditions. 

Les  recherches  ont  été  faites  sur  les  animaux  et  sur  l'homme  :  chez  les 
animaux,  les  physiologistes  ont  excité,  dans  une  première  expérience,  un  point 
de  la  surface  cutanée  et,  dans  une  seconde  expérience,  un  point  pris  sur  le 
trajet  du  nerf  qui  se  distribue  à  la  surface  sensible  impressionnée  d'abord. 
Tenant  compte  de  la  longueur  du  nerf  comprise  entre  les  deux  points  excités, 
et  considérant  comme  constants  tous  les  autres  facteurs,  ils  ont  déduit  la  vi- 
tesse cherchée  de  la  différence  du  retard  présenté  par  le  mouvement  réilexe  dans 
les  deux  cas.  Cette  méthode  est  passible  d'un  certain  nombre  d'objections. 
D'abord  il  est  démontré  qu'une  excitation  portant  sur  les  appareils  périphériques 
d'un  nerf  sensible,  qui  sont  de  véritables  organes  de  renforcement,  est  plus 
vivement  sentie,  à  intensité  d'excitation  égale,  que  celle  qui  porte  sur  le  tronc 
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même  du  nerf.  Cl.  Bernard,  Brown -Séquai'd  et  après  eux  d'autres  physiologistes, 
ont  insisté  sur  ce  point.  Cette  différence  dans  l'intensité  de  la  sensation  paraît 
devoir  se  retrouver  dans  l'intensité  de  l'excitation  médullaire  produite  par 
l'excitation,  puisqu'elle  est  liée  à  la  présence  ou  à  l'absence  des  corpuscules 
tactiles  :  il  ne  s'agit  pas  là  d'un  phénomène  central,  mais  bien  d'un  phénomène 
périphérique.  Dès  lors,  si  les  deux  excitations  dont  on  veut  comparer  les  effets 
sont  différentes,  il  est  probable  que  le  réflexe  sera  influencé  non-seulement 
dans  son  intensité,  mais  dans  la  rapidité  de  son  apparition  :  il  surviendra  plus 
tôt  après  l'excitation  des  organes  nerveux  périphériques  qu'il  ne  serait  survenu, 
si  on  avait  excité  le  tronc  nerveux  lui-même  à  une  égale  distance  du  centre;  il 
devient  difficile  dans  ces  conditions  de  donner  une  valeur  absolue  à  la  vitesse  de 
transmission  le  long  du  cordon  sensitif  ;  on  doit  rester  au-dessous  du  chiffre 
vrai,  puisque  l'excitation  la  plus  éloignée  est  la  plus  intense  et  peut  produire 
un  réflexe  plus  rapide  pour  cette  seule  raison. 

Si  maintenant  on  modifie  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  en  adminis- 
trant à  l'animal  une  substance  comme  la  strychnine,  la  vitesse  absolue  est 
augmentée  aussi  bien  pour  les  excitations  portées  à  la  périphérie  que  pour 
celles  qui  atteignent  le  nerf  dans  sa  continuité,  car  c'est  la  résistance  réflexe 
de  la  moelle  qui  se  trouve  diminuée.  Dans  ce  cas  encore,  les  chiffres  doivent 
s'écarter  des  chiffres  vrais,  mais  celte  fois  en  indiquant  une  vitesse  trop  grande, 
comme  l'a  pensé  M.  Marey.  Or,  comme  ce  ne  sont  pas  des  valeurs  relatives  qu'on 
cherche  à  déterminer,  mais  des  valeurs  absolues,  les  durées  de  transmission 
obtenues  avec  ce  procédé  ne  sont  applicables  qu'aux  animaux  strychnisés  et  non 
aux  animaux  sains.  Dans  ces  conditions,  M.  Marey  a  trouvé  un  chiffre  presque 
toujours  supérieur  à  30  mètres  par  seconde,  comme  vitesse  de  la  transmission 
centripète  le  long  du  nerf  sensible. 

Ces  réserves  faites,  indiquons  le  procédé  opératoire.  On  met  le  tendon  du 
muscle  gastro-cnémien  d'une  grenouille,  dont  le  bulbe  a  été  détruit  et  qu'on  a 
strychnisée  la  veille,  en  rapport  avec  le  levier  d'un  myographe.  On  excite  succes- 
sivement le  nerf  sciatique  du  côté  opposé  en  deux  points  aussi  distants  que 
possible  l'un  de  l'autre,  c'est-à-dire  au  niveau  des  expansions  terminales  dans 
la  peau  de  la  patte  et  au  niveau  de  ses  divisions  auprès  de  la  colonne  vertébrale  ; 
l'instant  précis  de  l'excitation  est  marqué  sur  le  cylindre  ou  sur  le  disque  tour- 
nant avec  un  signal  électro-magnétique.  On  voit  que  le  retard  est  plus  grand 
quand  on  excite  l'extrémité  périphérique  du  nerf  sciatique  que  quand  on  en 
excite  le  point  le  plus  rapproché  du  centre  médullaire.  Cette  différence,  mesurée 
au  diapason  inscripteur,  étant  égale  à  un  temps  x  pour  une  longueur  de  nert 
de  5  centimètres,  par  exemple,  sera  égale  au  même  temps  xX'iO  pour  une 
longueur  de  nerf  20  fois  plus  grande,  pour  1  mètre.  D'oii  se  déduit  la  vitesse  de 
la  transmission  centripète. 

Chez  l'homme,  les  expériences  sur  la  transmission  dans  les  nerfs  sensitifs  ont 
toujours  été  faites  avec  une  méthode  à  peu  près  identique  :  le  sujet  répondait 
par  un  mouvement  à  une  excitation  périphérique  plus  ou  moins  éloignée  des 
centres  nerveux.  Le  temps  écoulé  entre  le  moment  de  l'excitation  et  le  moment 
de  la  réponse  étant  plus  grand  pour  les  excitations  portées  sur  le  pied,  par 
exemple,  que  pour  les  excitations  portées  sur  un  point  du  visage,  on  en  dédui- 
sait, par  un  calcul  analogue  au  calcul  précédent,  la  durée  du  transport  centri- 
pète. Nous  allons  voir  à  combien  d'erreurs  cette  méthode,  connue  sous  le  nom 
de  méthode  de  Schelske,  est  capable  d'exposer.  Elle  a  été  suivie,  à  quelques 
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variantes  près,  par  tous  les  expérimentateurs  :  quelques-uns  seulement  s'en 
sont  e'cartés,  M.  Bloch  et  M.  Lalanne,  par  exemple.  Nous  examinerons  plus  tard 
les  recherches  de  ces  derniers  auteurs. 

Dans  les  expériences  faites  avec  la  méthode  de  Schelske,  on  suppose  compa- 
rables des  termes  qui  ne  le  sont  pas  ;  l'excitation  d'un  orteil,  par  exemple,  n'est 
pas  du  tout  assimilable  à  l'excitation  de  la  pulpe  de  l'index.  Dans  le  premier  cas, 
on  s'adresse  à  des  éléments  nerveux,  dont  la  sensibilité  tactile  est  très-rudimen- 
taire,  faute  d'éducation  par  l'habitude  ;  dans  le  second  cas,  on  porte  l'excitation 
sur  une  surface  éminemment  impressionnable.  Il  en  résulte  que  nous  retrouvons 
ici  l'objection  faite  tout  à  l'heure  à  propos  de  l'expérience  faite  sur  la  grenouille, 
dont  on  excite  dans  une  expérience  les  organes  terminaux  d'un  nerf  sensible,  dans 
une  autre  expérience  le  tronc  même  du  nerf.  L'excitation,  égale  au  point  de  vue 
physique,  est  tout  à  fait  inégale  au  point  de  vue  physiologique.  Il  est  facile  de  le 
démontrer.  Excitant  la  peau  de  l'épaule  d'une  part,  la  pulpe  de  l'index  d'autre 
part,  nous  répondons  plus  vite  aux  excitations  des  doigts  qu'aux  excitations  de 
l'épaule.  Cependant  il  y  a  une  différence  de  longueur  de  nerf  considérable  dans 
ces  deux  cas,  et  il  se  trouve  que  nous  avons  réagi  plus  rapidement,  quand 
l'excitation  a  dû  parcourir  le  conducteur  le  plus  long.  Il  y  a  donc  un  facteur 
inconstant  parmi  ceux  qu'on  suppose  constants  dans  la  méthode  Schelske,  et  ce 
facteur,  c'est  la  durée  de  l'acte  cérébral  qui  commande  le  mouvement  volontaire 
utilisé  comme  réponse  à  l'excitation  périphérique.  Que  cet  acte  soit  plus  bref 
dans  le  cas  d'excitation  de  la  main,  parce  que,  en  réalité,  cette  excitation 
portant  sur  des  appareils  tactiles  perfectionnés  est  plus  intense,  ou  parce  que 
l'habitude  a  rendu  notre  cerveau  plus  apte  à  percevoir  l'impression  qui  atteint 
les  doigts,  peu  importe.  La  détermination  volontaire  se  produit  plus  rapidement 
après  l'excitation  du  bout  d'un  doigt,  situé  à  60  centimètres  des  centres  percep- 
teurs, qu'après  l'excitation  de  la  peau  de  l'épaule,  qui  en  est  trois  fois  au  moins 
plus  rapprochée. 

Faut-il  ajouter  que  dans  les  expériences  précédentes  il  n'est  pas  tenu  compte 
de  la  transmission  dans  la  moelle,  qui  existe  pour  l'excitation  du  pied  et  qui 
n'existe  pas  pour  l'excitation  du  visage?  Il  est  clair  que  l'interposition  de  la 
moelle  entre  les  nerfs  du  membre  inférieur  et  le  cerveau  rend  tout  à  fait  dis- 
semblables les  conditions  des  expériences  que  l'auteur  a  voulu  comparer  l'une  à 
l'autre.  Nous  ne  pouvons  donc  pas  admettre  la  conclusion  de  Schelske  :  «  La  per- 
ception d'une  excitation  électrique  se  manifeste  plus  vite,  lorsque  le  point  excité 
est  plus  rapproché  des  centres  nerveux.  Comme  toutes  choses  sont  égales  dans 
les  deux  expériences,  sauf  les  longueurs  de  nerfs  sensitifs,  la  différence  des 
temps  mesure  la  différence  de  durée  des  transmissions  centripètes  :  d'oiî,  en 
évaluant  les  distances  respectives  du  pied  et  du  visage  jusqu'au  sensorium,  on 
pourra  déduire  la  vitesse  de  l'agent  nerveux  sensitif.  »  Schelske  donne  comme 
mesure  de  cette  vitesse  29'",60  par  seconde.  Nous  ferons  remarquer  qu'il  est 
assez  étrange  de  voir  Schelske  trouver  que  le  chiffre  indiqué  par  lui  s'accorde 
avec  le  chiffre  admis  par  Helmholtz  :  Helmholtz  avait  indiqué  le  nombre  60  au 
lieu  du  nombre  29,60  donné  par  Schelske.  Mais  ce  dernier  suppose  simplement 
qu'il  s'est  glissé  quelque  erreur  dans  les  calculs  de  Helmholtz,  «  une  division 
par  2  oubliée,  par  exemple  (Richet,  thèse  de  Paris,  1877).  »  A  cette  condition, 
Ja  durée  de  transmission  admise  par  Schelske  se  rapproche  en  effet  de  celle 
qu'Helmholtz  avait  trouvée. 

Les  expériences  de  M.  Ch.  Richet  ont  été  faites  avec  la  méthode  de  Schelske 
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modifiée,  en  ce  sens  que  les  excitations,  au  lieu  de  porter  sur  deux  nerfs  diffé- 
rents, séparés  des  centres  l'un  par  la  plus  grande  longueur  de  la  moelle,  l'autre 
par  une  très-faible  longueur,  oat  porté  sur  le  même  nerf  en  deux  points  de  sou 
trajet  ;  le  sciatique  a  été  excité  successivement  au  niveau  des  orteils  et  au  niveau 
de  la  région  supérieure  de  la  cuisse.  C'est  la  répétition  sur  l'homme  de  l'expé- 
rience sur  la  grenouille  dont  nous  avons  parlé  au  début  de  ce  chapitre.  Nous 
ferons  ici  la  même  rem-arque  qu'au  début  :  il  y  a  une  différence  d'excitabilité 
évidente  entre  les  organes  tactiles  des  orteils  et  ceux  de  la  région  fessière  ;  à 
cette  différence  d'excitabilité  correspond  une  sensation  plus  intense,  une  déci- 
sion de  réaction  plus  rapide  :  il  en  résulte  que  le  mouvement  volontaire  par 
lequel  le  sujet  traduit  sa  perception  survient,  dans  le  cas  d'excitation  des 
orteils,  plus  tôt  qu'il  ne  devrait  survenir,  si  on  excitait  des  rameaux  nerveux,  au 
lieu  d'exciter  des  organes  spéciaur  multiplicateurs  de  l'impression.  Cette  con- 
dition réduisant  la  durée  de  l'acte  cérébral,  dans  l'une  des  deux  expériences 
comparatives,  il  en  résulte  que  l'on  ne  peut  pas  dire  qu'un  seul  facteur  est 
variable,  la  longueur  du  nerf  sensitif  parcouru.  Qu'on  cherche  ou  non  à  tenir 
compte  del'équalion  personnelle,  le  temps  nécessaire  à  transformer  une  sensa- 
tion en  mouvement  involontaire  n'en  est  pas  moins  variable  suivant  l'excita- 
bilité des  points  de  la  peau  soumis  à  l'expérience. 

M.  Ch.  Kichet  indique  une  vitesse  de  50  mètres  par  seconde,  pour  le  courant 
nerveux  sensitif. 

Dans  des  expériences  fondées  sur  un  tout  autre  principe,  M.  Bloch  a  substitué 
aux  excitations  électriques  les  excitations  mécaniques.  Les  premières  recher- 
ches ont  été  faites  en  1875  [Arch.  de  phys.)  ;  il  les  continue  actuellement  (no- 
vembre 1877)  dans  le  laboratoire  du  professeur  Marey.  Son  procédé  repose  sur  la 
persistance  des  sensations  de.  tact,  et  peut  être  résumé  dans  les  proportions  sui- 
vantes tirées  des  conclusions  de  son  travail  de  1875: 

1°  Si  deux  chocs  mécaniques  sont  ïqçms  successivement,  un  sur  chaque  main, 
lorsque  l'intervalle  entre  les  deux  chocs  est  suffisamment  court  (1/45  de  seconde 
en  moyenne),  on  perçoit  les  deux  sensations  en  même  temps.  Ce  synchronisme 
des  deux  sensations  tient  à  ce  que  celle  qu'avait  produite  le  premier  choc  durait 
encore  lorsqu'est  arrivée  la  sensation  du  second. 

2"  Si  on  substitue  à  celle  des  deux  mains  qui  recevait  le  deuxième  choc  une 
région  du  corps  plus  éloignée  du  sensorium,  soit  le  pied,  on  est  forcé,  pour 
obtenir  le  synchronisme  apparent,  de  laisser  entre  les  deux  chocs  un  intervalle 
plus  petit  que  lorsqu'il  s'agissait  des  deux  mains. 

3°  La  différence  des  deux  intervalles  mesure  la  différence  de  durée  des  trans- 
missions depuis  le  pied  et  depuis  la  main,  respectivement,  jusqu'au  se/isorium. 

Par  ce  procédé,  M.  Bloch  a  trouvé  une  vitesse  de  transmission  de  152  mètres 
par  seconde. 

La  grande  différence  du  chiffre  que  l'auteur  indique  et  de  ceux  qu'avaient 
trouvés  Ilelnihollz  (60  mètres),  Marey  (50  mètres),  Kohlrausch  (94  mètres), 
Hirsch  (54  mètres),  Schelske  (50  mètres),  de  Jaager  (26  mètres),  Richet  (50  mè- 
tres), ne  doit  point  faire  juger  comme  défectueux  les  résultats  de  ses  expériences, 
qui  nous  paraissent  au  contraire  mériter  une  très-sérieuse  attention.  .M.  Bloch  en 
effet  étudie  des  sensations  véritablement  tactiles,  et  dans  un  travail  qui  est  sous 
presse  au  moment  même  où  nous  écrivons  ces  lignes  (Travaux  du  laboratoire 
de  Marey,  1877),  il  établit  nettement  la  différence  entre  la  durée  de  la  persis- 
tance des  sensations  tactiles  proprement  dites  et   des  sensations  électriques, 
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ces  dernières  persistant  beaucoup  plus  longtemps  que  les  premières,.  Voilà  donc 
une  première  raison  pour  que  les  résultats  qu'il  a  obtenus  diffèrent  notable- 
ment de  ceux  des  auteurs  qui  se  sont  servis  des  excitations  électriques. 

En  outre,  son  procédé,  qui  est  à  l'abri  de  la  plupart  des  objections  qu'on  peut 
adresser  à  la  méthode  de  Schelske,  permet  d'éliminer  la  principah  cause  du 
retard  peut-être  exagéré,  indiqué  par  ceux  qui  ont  employé  l'autre  méthode  :  la 
durée  variable  de  la  transformation  d'une  sensation  en  un  mouvement  volontaire 
est  supprimée.  Nous  ajouterons  que  dans  des  expériences  comparatives  non 
encore  publiées,  faites  par  M.  Bloch  en  collaboration  avec  M.  Richet,  le  procédé 
de  M.  Bloch  nous  a  paru  incontestablement  plus  exact  :  les  auteurs  devant  don- 
ner eux-mêmes  les  résultats  de  leurs  recherches,  nous  nous  abstiendrons  d'an- 
ticiper sur  leur  publication. 

Association  périphérique  des  nerfs  sensibles  par  la  sensibilité  récurrente.  La 
sensibilité  récurrente  découverte  par  Magendie  dans  le  bout  périphérique  des 
racines  antérieures,  et  si  complètement  étudiée  par  Cl.  Bernard,  soit  dans  les 
racines  des  nerfs  moteurs,  soit  dans  ces  nerfs  eux-mêmes  à  la  périphérie,  n'as- 
socie pas  seulement  le  nerf  de  mouvement  au  nerf  de  sentiment,  mais  encore  les 
iierfs  de  sentiment  entre  eux.  C'est  en  raison  de  cette  association,  surtout  évi- 
dente à  la  périphérie  des  nerfs  sensibles,  que  la  sensibilité  persiste  dans  le  terri- 
toire auquel  se  distribue  un  nerf  centripète  sectionné  sur  son  trajet.  La  persis- 
tance de  la  sensibilité  des  téguments  résulte  d'une  disposition  anatomique 
préexistante,  d'une  récurrence  normale  des  tubes  nerveux  démontrée  par  l'ana- 
lomie;  elle  ne  doit  pas  être  considérée  comme  la  conséquence  d'une  propriété 
nouvelle  acquise  après  la  section  par  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sensible 
aux  dépens  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs  sensibles  voisins.  Aussi  l'expression 
employée  pour  désigner  cette  propriété  du  bout  périphérique  d'un  nerf  de  sensi- 
bilité ne  doit  pas  différer  de  l'expression  adoptée  pour  désigner  la  même  pro- 
priété dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  moteur.  Magendie,  Longet,  Cl.  Ber- 
nard, ont  employé  le  terme  de  sensibilité  récurrente  qui  correspond  égale- 
ment bien  au  phénomène  pliysiologique  et  aux  conditions  anatomiques  de  ce 
phénomène  observé  dans  le  bout  périphérique  des  racines  motrices  ou  des  troncs 
nerveux  moteurs.  Il  ne  faut  pas  substituer  à  celte  heureuse  expression  une  dé- 
signation qui  a  le  très-grave  inconvénient  de  laisser  croire  qu'il  s'agit  d'une 
propriété  nouvelle,  non  préexistante,  dans  le  bout  périphérique  des  nerfs  sen- 
sibles, l'expression  de  sensibilité  suppléée  (Léticvant). 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  davantage  sur  celte  question  de  terminologie  ;  elle 
devait  être  posée  dès  le  début  de  cette  élude,  et  nous  pensons  qu'il  suftît,  pour 
la  trancher,  de  prendre  en  considération,  d'une  part  la  valeur  significative  de 
l'expression  adoptée  par  Magendie,  d'autre  part  le  sens  défectueux  de  celle  qu'a 
proposée  M.  Létiévant. 

Cl.  Bernard  disait,  dans  son  rapport  à  l'Académie  des  sciences  sur  les  travaux 
de  MM.  Arloinget  Tripier  (1875)  :  «  Cette  étude  de  la  sensibilité  récurrente  des 
nerfs  n'est  pas  seulement  un  fait  intéressant  de  physiologie  expérimentale,  mais 
cette  propriété  nerveuse  est  encore  appelée  à  intervenir  dans  l'interprétation  de 
phénomènes  cliniques  en  apparence  énigmatiques.  »  Ces  phénomènes  cliniques, 
chacun  les  connaît  aujourd'hui,  et  nous  les  rappellerons  seulement  ici,  renvovant 
pour  les  détails  à  l'étude  raisonnée  qu'en  a  faite  M.  L.  Tripier  dans  son  article 
sur  la  pathologie  cliirurgicale  des  i\erfs  {voij.  ce  mot)  :  c'est  par  eux  que  nous 
devons  commencer  cet  exposé,  car  ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  cas,  les 
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observations  des  cliniciens  ont  ouvert  la  voie  aux  démonstrations  physiologiques. 

En  1864,  Langier  présenta  à   l'Académie  des   sciences  robservation  d'un 
homme  qui,  ayant  une  section  accidentelle  du  nerf  médian,  accusa  quelques 
heures  après  la  réunion  des  deux  bouts  du  nerf  sectionné,  une  sensibilité  mani- 
feste dans  les  téguments  de  la  main  innervés  par  le  médian.  Laugier  rappela  à 
ce  propos  une  observation  tout  à  fait  semblable  de  Nélaton  :  il  crut  pouvoir  con- 
clure au  rétablissement  de  la  sensibilité  par  la  réunion  immédiate  des  deux 
bouts  du  médian.  Ce  double  fait,  rapproché  de  quelques  observations  antérieures 
{voy.  le  relevé  de  ces  faits  dans  la  Thèse  de  Cartaz.  Paris,  1876),  émut  à  bon 
droit  le  monde  médical.  On  se  trouvait  en  présence  de  phénomènes  inexplicables 
avec  les  données  de  la  physiologie  actuelle.  Mùller,  qui  faisait  autorité,  et  Lon- 
get,  qui  avait  reproduit  ses  idées,  disaient  formellement  que  chaque  nerf  avait 
des  zones  de  distribution  distinctes,  que  chacune  de  ces  zones  communiquait 
directement  et  d'une  façon  indépendante  avec  les  centres  nerveux  (2^  loi  de 
Mùller,  Manuel  de  Physiologie).  Comment  comprendre,  après  cette  affirmation, 
la  persistance  de  la  sensibilité  dans  la  région  innervée  par  le  médian,  quand  ce 
nerf  était  sectionné?  La  réunion  immédiate,  on  ne  pouvait  l'accepter,  car  Waller 
avait  tout  récemment  établi  que  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné  était 
voué  à  une  dégénération  inévitable.  Quant  à  la  régénération,  un  temps  aussi 
court  que  celui  qu'indiquait  Laugier,  et  même  que  celui  qu'indiquait  M.  Houël 
(une  semaine),  n'était  pas  suftisant  pour  qu'on  put  la  comprendre.  Les  expé- 
riences de  Philippeaux  et  Yulpian,  de  Schifl',  de  Magnicn,  avaient  en  effet  établi 
une  durée  minimum  beaucoup  plus  longue  pour  que  la  régénération  put  avoir 
lieu.  Il  fallait  s'en  tenir  aux  hypothèses,  et  la  moins  improbable  était  que,  dans 
les  cas  mentionnés,  il  existait  une  anomalie  dans  la  distribution  des  nerfs  (Car- 
taz, loc.  cit.) 

La  question  en  était  restée  là,  quand  le  professeur  Richet  vint  jeter  un  joui- 
nouveau  sur  elle  en  émettant,  à  propos  d'un  fait  identique  aux  précédents  et 
qu'il  venait  d'observer  (23  octobre  1867),  une  opinion  dont  la  justesse  a  été 
depuis  complètement  démontrée.  Il  déclara  que  la  persistance  de  la  sensibilité 
dans  le  territoire  du  médian  après  la  section  complète  de  ce  nerf,  et  dans  le 
bout  périphérique  même  du  nerf,  ne  pouvait  s'expliquer  que  par  la  présence  de 
filets  anastomotiques  ou  récurrents  dans  ce  bout  périphérique  {Union  médicale  ei 
Gazette  des  hôpitaux,  1867). 

Cette  hypothèse  ne  fut  point  encore  trouvée  suffisante,  car  M.  Paulet  disait 
l'année  suivante,  dans  son  mémoire  à  la  Société  de  chirurgie,  qu'aucune  des 
explications  émises  jusqu'à  ce  jour  ne  rendait  compte  d'une  manière  satisfai- 
sante de  la  réapparition  rapide  de  la  sensibilité. 

L'hypothèse  du  professeur  Pàchet  est  cependant  devenue  vérité  démontrée,  et 
c'est  à  MM.  Arloing  et  Tripier  que  revient  tout  l'honneur  de  la  démonstration. 
Dans  leur  note  à  l'Académie  des  sciences  (28  nov.  1868),  ces  deux  physiologistes 
ont  consigné  les  premiers  résultats  de  leurs  expériences ,  et  ces  premiers  résul- 
tats suffisaient  à  trancher  la  question.  Trois  nerfs  collatéraux  d'un  doigt  ont  été 
divisés  sur  le  chien,  et  la  sensibilité  à  la  douleur  a  persisté  sur  tous  les  points 
du  doigt  ;  par  conséquent,  les  zones  de  distribution  de  ces  quatre  branches  ter- 
minales ne  sont  nullement  distinctes  ;  la  conservation  d'un  seul  des  quatre  con- 
ducteurs suffit  à  transmettre  les  excitations  portées  sur  un  point  quelconque  de 
la  surface  du  doigt. 

Cet  empiétement  des  zones  de  distribution  des  nerfs  voisins  les  unes  sur  les 
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autres  se  retrouve  encore  lorsqu'on  interroge  la  sensibilité  des  territoires  cuta- 
nés dépendant  du  radial  et  du  cubital,  quand  ces  deux  nerfs  sont  sectionnés,  le 
nerf  médian  restant  intact;  de  même  pour  les  téguments  qui  dépendent  du 
médian  quand  ce  nerf  est  coupé,  le  radial  et  le  cubital  étant  respectés.  Ce  der- 
nier cas  reproduit  exactement  les  faits  cliniques  de  Laugier,  doHouël,  de  Richet. 

Tous  ces  faits,  et  beaucoup  d'autres  encore,  sont  mentionnés  dans  la  note  que 
MM.  Arloinget  Tripier  ont  remise  à  l'Académie  des  Sciences  de  Paris,  le  28  novem- 
bre 1868.  Cette  date  devait  être  rappelée,  car  elle  établit  la  priorité  four  la 
question  expérimentale  des  deux  physiologistes  de  Lyon. 

MM.  Arloing  et  Tripier  ont  encore  constaté,  comme  l'avait  fait  le  professeur 
Ricbet  dans  son  examen  clinique  qui  constitue  une  véritable  expérience  physio- 
logique, et  des  mieux  conduites,  que  le  bout  périphérique  du  nerf  sensible  sec- 
tionné, excité  directement,  était  toujours  sensible. 

Cette  persistance  de  la  sensibilité  dans  les  téguments  et  dans  le  bout  périphé- 
rique des  nerfs  sensibles  sectionnés  étant  liée  à  la  conservation  du  nerf  ou  des 
nerfs  voisins,  devait  être  attribuée  à  l'existence  de  fibres  nerveuses  récurrentes, 
associant  les  nerfs  intacts  au  bout  périphérique  des  nerfs  coupés.  Ces  fibres  récur- 
rentes soupçonnées  par  M.  Richet  ont  été  directement  démontrées  par  MM.  Ar- 
loing et  Tripier  au  moyen  de  la  dégénérescence.  Ces  auteurs  ont  constaté  l'exis- 
tence d'un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  non  dégénérées  dans  le  bout 
périphérique  d'un  nerf  sensible,  un  mois  après  la  section.  Ces  fibres  intactes  ne 
pouvaient  évidemment  point  appartenir  aux  nerfs  sectionnés,  le  bout  périphé- 
rique de  ces  nerfs  ayant  dégénéré  à  la  suite  de  la  séparation  des  centres  ;  elles 
devaient  provenir  des  nerfs  voisins  restés  intacts.  Ces  derniers  nerfs  eux-mêmes 
contenaient  des  fibres  dégénérées  provenant  du  bout  périphérique  des  nerfs  sec- 
tionnés :  l'association  était  donc  réciproque,  et  les  auteurs  pouvaient  conclure 
{Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  Sciences,  1869)  que  les  nerfs  sensibles  d'une  région 
sont  dans  une  dépendance  mutuelle  et  qu'ils  ne  sont  pas  isolés  fonctionnellement 
comme  l'indiquaient  les  lois  de  Mùller  que  nous  tenons  à  rappeler  à  ce  propos  : 

Deuxième  loi.  L'irritation  d'une  branche  de  nerf  est  accompagnée  d'une 
sensation  bornée  aux  parties  qui  reçoivent  des  filets  de  cette  branche,  et  non 
d'une  sensation  dans  les  branches  qui  émanent  de  plus  haut,  soit  du  même  tronc 
nerveux,  soit  du  même  plexus. 

Troisième  loi.  Lorsqu'une  partie  reçoit,  par  le  moyen  d'une  anastomose, 
des  nerfs  différents,  mais  de  même  espèce,  après  la  paralysie  d'un  de  ces  nerfs, 
l'autre  ne  peut  pas  entretenir  la  sensibilité  de  la  partie  entière,  et  le  nombre  des 
points  qui  demeurent  sensibles  correspond  à  celui  des  fibres  primitives  demeurées 
intactes  (Mûller,  Manuel  de  physiologie,  t.  I,  p.  159). 

La  sensibilité  récurrente  des  bouts  périphériques  des  nerfs  sensibles  résulte, 
comme  nous  l'avons  dit,  d'anastomoses  nerveuses  reliant  entre  eux  les  nerfs 
voisins.  Ces  anastomoses  présentent  certains  caractères  anatomiques  grâce  aux- 
quels s'expliquent  nettement  quelques  particularités  des  expériences.  Ainsi, 
l'excitation  du  bout  périphérique  d'un  nerf  collatéral  des  doigts  peut  ne  pas 
produire  de  douleur,  si  elle  porte  sur  le  nerf  à  une  certaine  distance  de  la  péri- 
phérie, au  niveau  du  point  e,  par  exemple,  figure  2.  La  même  excitation  portée 
plus  bas  sur  le  trajet  du  même  nerf  détermine  de  la  douleur.  Pourquoi  cette 
différence?  C'est  que  le  filet  nerveux  anastomotique  r,  fourni  par  le  nerf 
collatéral  C^  ne  remonte  pas  dans  le  nerf  collatéral  C^  au  delà  d'un  certain  niveau  : 
par  conséquent,  toute  excitation  qui  n'atteindra  pas  directement  ou  indirectement 
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rcxlréiiiité  lie  cette  fibre  récurrente  ne  sera  pas  transmise  au  sonsonum  par  le 
nerf  collatéral  G*.  Telle  est  la  raison  des  expériences  négatives  dans  lesquelles  on 

ne  retrouve  pas  la  sensibilité  récurrente  dans 
un  nerf  qui  la  présentait  nettement  dans  une 
expérience  précédente.  La  condition  expé- 
liaientale  n'était  pas  déterminée  :  elle  l'est 
aujourd'hui  grâce  aux  recherches  de  MM.  Ar- 
loing  et  Tripier,  et  M.  Cl.  Bernard  l'a  for- 
,   ,  nmlée  dans  son  rapport  d'après  les  expé- 

Fig.  2.  —  Schéma  de  la  disposition  des  .  i       •    i      •  n 

libres  nerveuses  récurrentes.  rieuces  de  CCS  pliysiOioglStCS.  ((  Pour  trouver 

plus  facilement  la  sensibilité  récurrente,  il 
faudra  se  porter  à  la  périphérie  ; le  bout  périphérique  des  nerfs  des  mem- 
bres est  également  sensible,  toutefois  la  sensibilité  peut  disparaître  lorsqu'on 
remonte  sur  les  troncs  nerveii-x.  » 

Indépendamment  de  ces  tlbrcs  récurrentes,  remontant  plus  ou  moins  haut  dans 
les  nerfs  sensibles,  il  eu  est  d'autres,  et  ce  sont  les  plus  abondantes,  qui  restent 
complètement  périphériques  et  forment,  dans  l'épaisseur  même  de  la  peau  ou  à 
son  voisinage,  des  réseaux  anastomotiques,  véritable  surface  sensible  ininterrom- 
pue, assurant  l'exercice  de  la  fonction,  grâce  à  la  multiplicité  des  rapports  entre 
les  nerfs  cutanés  d'une  région. 

Ces  fibres  sont  figurées  dans  le  schéma  n°  2,  à  l'extrémité  des  nerfs  sensibles 
CSC^ 

La  disposition  anatomique  que  nous  venons  de  rappeler  avait  été  signalée 
par  M.  le  professeur  Ch.  Robin,  et  c'est  en  s' appuyant  sur  les  données  histologi- 
ques  que  M.  le  professeur  A.  Ricbet  formula  nettement,  dès  1867,  la  théorie  de 
la  persistance  de  la  sensibilité  dans  les  téguments  de  la  main  après  section  du 
nerf  médian.  Nous  tenons  à  reproduire  ici  le  passage  d'une  de  ses  leçons  clini- 
ques publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (novembre  1867,  p.  556)  :  «  Quant  à 
la  sensibilité  conservée  dans  les  téguments  de  la  main  et  des  doigts  au-dessous 
de  la  section  du  nerf  médian  qui  siégeait  à  5  centimètres  au-dessus  du  poignet, 
elle  pourrait  tenir,  suivant  M.  Robin,  à  ce  que  les  filets  nerveux  qui  vont  se 
perdra  dans  les  corpuscules  du  tact  tirent  leur  origine  d'anses  terminales  ratta- 
chées d'une  part  au  nerf  médian,  et,  d'autre  part,  au  nerf  radial,  par  exemple. 
M.  Robin  a  suivi  au  microscope  les  filets  qui  partent  de  ces  anses;  il  les  a  vus 
très-nettement,  ils  ont  un  diamètre  de  0,1  millimètre  à  peu  près,  et  vui  trajet 
de  4'  à  10  millimètres  avant  de  se  terminer  dans  les  corpuscules  du  tact.  « 

M.  le  professeur  Richet,  rappelant  dans  une  note  communiquée  à  l'Académie 
des  Sciences  le2  juillet  1875  les  paroles  qui  précèdent,  a  pu  ajouter,  avec  raison, 
que  «  c'est  l'observation  clinique  qui  a  fixé  l'attention  des  savants  sur  ces  faits 
remarquables,  celle  des  histologistes  et  des  expérimentateurs  en  particulier.  » 

Telle  est,  en  effet,  l'évolution  de  la  question  :  M.  Richet  part  d'un  fait  clini- 
que pour  exposer,  en  s'appuyant  sur  les  notions  anatomiques  que  nous  avons 
rappelées  tout  à  l'heure,  la  théorie  de  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  les 
téguments  de  la  tension.  MAI.  Arloing  et  Tripier  reprennent  la  question,  justi- 
fient par  des  expériences  méthodiques,  par  des  études  histologiques  complètes, 
les  prévisions  théoriques.  Ils  vont  plus  loin,  ils  généralisent  le  fait  de  la  sensi- 
bilité récurrente  en  montrant  qu'elle  est  partout  une  seule  et  même  chose, 
qu'on  l'observe  dans  le  bout  périphérique  des  racines  antérieures,  dans  le  bout 
périphérique  des  nerfs  moteurs  isolés  (Facial),  dans  le  bout  périphérique  des 
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nerfs  sensibles  de  la  face  ou  des  membres.  Non-seulement  ils  interprètent  par 
l'expérimentation  des  données  de  la  clinique,  mais  ils  fournissent  au  traitement 
des  névralgies  d'origine  périphérique  une  méthode  raisonnée,  celle  des  sections 
nerveuses  associées  dont  M.  L.  Tripier  a  fait  l'histoire  dans  un  précédent  article 
(Nerfs,  Pathologie  chirurgicale). 

Ces  travaux,  contenus  en  principe  dans  la  première  communication  de 
MM.  Arloing  et  Tripier  à  l'Académie  des  Sciences,  ont  été  poursuivis  depuis 
cette  époque,  et  cette  année  encore  (1877) ,  M.  L.  Tripier  communiquait  à 
l'Association  française,  au  congrès  du  Havre,  les  heureux  résultats  des  sections 
associées  pratiquées  par  lui  sur  les  nerfs  sous-orbitaires,  dentaires,  antérieurs  et 
postérieurs,  dans  un  cas  de  névralgie  épilepliforme  de  la  mâchoire  supérieure. 
Depuis  1868,  beaucoup  de  faits  analogues  à  ceux  de  Laugier,  Ilouel,  Richet, 
Tripier,  ont  été  rassemblés,  tous  explicables  par  la  Ihéorie  de  la  sensibilité  récur- 
rente telle  que  l'ont  détinitivement  établie  Arloing  et  Tripier. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  longtemps  par  conséquent  à  la  discussion  des 
autres  hypothèses  plus  ou  moins  vraisemblables,  qui  sont  venues  au  jour  et  ne 
pouvaient  manquer  de  disparaître  bien  vite  en  présence  des  faits  solides  déve- 
loppés dans  les  pages  qui  précèdent.  Cette  discussion  a  été  faite  par  M.  Cartaz 
dans  sa  thèse  sur  les  «  Névralgies  envisagées  au  point  de  vue  de  la  sensibilité 
récurrente  »  (Paris,  i  876).  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  ici  quelques 
passages  de  ce  travail  relatifs  à  l'interprétation  que  HI.  Létiévant  crut  devoir 
substituer  à  celle  qu'avait  donnée  MU.  Arloing  et  Tripier  : 

«  L'interprétation  que  nous  venons  de  donner  (Cartaz,  loc  cit.,  p.  14,  d'après 
Arloing  et  Tripier)  semblait  satisfaire  tout  le  monde,  lorsque  M.  Létiévant  s'est 
élevé  contre  elle  et  a  voulu  la  remplacer  par  une  interprétation  nouvelle 

«  Les  premières  communications  de  M.  Létiévant  sur  les  sections  du  médian 
remontent  au  25  décembre  1868,  époque  à  laquelle  il  déposa  un  mémoire  à  la 
Société  de  chirurgie.  Au  mois  de  juillet  de  l'année  suivante,  il  saisit  la  Société 
des  Sciences  médicales  de  Lyon  de  cette  importante  question. 

«  Examinons  la  théorie  du  chirurgien  lyonnais  :  M.  Létiévant  pense  que  «  la 
({  persistance  de  la  sensibilité  sur  les  plaques  anesthésiées  résulte  d'une  double 
«  suppléance  faite  par  les  nerfs  voisins,  soit  par  anastomose,  soit  par  des  impres- 
i{  sions  perçues  à  distance  ».  C'est  ce  qu'il  a  appelé  sensibilité  suppléée. 

«  Pour  ce  qui  est  de  la  suppléance  par  les  anastomoses,  M.  Létiévant  invoque 
l'appui  des  expériences  de  M.\l.  Arloing  et  Tripier.  11  nous  semble  que  c'est  à 
tort,  car  dans  l'introduction  du  travail  de  M.  Létiévant  {Phénomènes  physiolo- 
giques et  pathologiques  consécutifs  à  la  section  des  nerfs  du  bras,  Lyon,  1869) 
nous  trouvons  la  phrase  suivante  :  «  Chacun  de  ces  nerfs  possède  un  départe- 
«  ment  distinct  à  la  fois  moteur  et  sensitif,  »  qui  établit  une  différence  capitale 
entre  ses  idées  et  celle  des  auteurs  qu'il  signale.  On  n'a  pas  oublié,  en  effet, 
que  ces  derniers  ont  conclu  à  la  dépendance  réciproque  des  nerfs  du  bras. 

«  Par  conséquent,  si  M.  Létiévant  accepte  des  anastomoses,  il  les  comprend 
autrement  que  MM.  Arloing  et  Tripier.  Il  les  comprend  probablement  comme  la 
plupart  des  anatomistes  :  or,  on  sait  que  ces  anastomoses  sont  complètement 
insuffisantes  à  expliquer  tous  les  faits  qui  ont  été  notés.  » 

Cette  remarque  de  M.  Cartaz,  à  l'adresse  de  l'auteur  de  la  «  Sensibilité  sup- 
pléée »,  peut  porter  à  faux,  car  rien  ne  prouve  que  M.  Létiévant  n'ait  pas  com- 
pris les  anastomoses  comme  les  avaient  comprises  MM.  Robin,  Richet,  Arloin^^ 
et  Tripier.  Mais,  s'il  admet,  comme  l'ont  établi  ces  derniers,  que  ces  anastomoses 
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consistent  en  fi!)ics  récurrentes,  pourquoi  donner  un  nom  nouveau,  inutile  et 
susceptible  d'une  interprétation  défectueu>e,  au  phénomène  physiologique  qui 
résulte  de  ces  associations  normales  eiitie  nerfs  sensibles?  Pourquoi  surtout 
présenter  comme  nouvelle  cette  interprétation  qui  appartient  aux  auteurs  dont 
les  recherches  étaient  publiées  avant  celles  de  M.  Létiévant?  Dans  le  cas  où 
M.  Létiévant  n'aurait  pas  compris  les  anastomoses  comme  ses  prédécesseurs, 
tout  démontre  que  son  opinion  est  dénuée  de  fondement,  et  alors  l'expression 
de  sensibilité  suppléée  consacre  une  erreur.  De  toutes  façons,  comme  nous  l'a- 
vons dit  au  début  de  ce  chapitre,  le  néologisme  n'est  pas  heureux  et  ne  peut 
être  substitué  à  l'expression  si  juste  de  sensibilité  récurrente. 

Ce  qu'il  y  a  de  réellement  personnel  à  M.  Létiévant,  dans  la  définition  de  la 
sensibilité  suppléée,  c'est  ce  qu'il  nomme  la  «  suppléance  fixe  des  impressions 
perçues  à  distance.  »  11  s'agit  simplement  de  la  transmission  par  ébranlement 
aux  nerfs  du  doigt  d'un  tiers  des  frottements  que  l'observateur  exerce  sur  son 
propre  doigt.  «  Ne  sait-on  pas,  dit  M.  Gartaz  {loc.  cit.),  qu'en  frottant  la  semelle 
d'une  chaussure  on  perçoit  l'intensité,  le  son  et  la  direction  des  frottements'/  Et 
cependant  qui  oserait  songer  à  appeler  cela  de  la  sensibilité  suppléée?  »  Nous 
sommes  tout  à  fait  de  cet  avis  et  nous  comprenons  aisément  comment  M.  X...,  sm 
l'index  duquel  M.  Létiévant  avait  appliqué  son  doigt,  sentait  les  frottements  exer- 
cés sur  le  doigt  de  M.  Létiévant,  et  comment  aussi  il  ne  pouvait  sentir  la  piqûre 
ou  la  brûlure  que  M.  Létiévant  infligeait  à  son  propre  index.  11  est  inutile  d'in- 
sister ici  sur  ces  discussions  de  mots  et  d'hypothèses.  Ces  points  de  vue  théoriques 
seront  traités  à  l'article  Sensibilité  RÉcuRRE.^'TE.  Les  faits  sont  là  qui  démontrent 
la  part  de  chacun  dans  l'histoire  clinique  et  expérimentale  de  la  sensibilité  ; 
aujourd'hui  ce  point  important  de  physiologie  est  éclairé.  «  MM.  Arloing  et  Tri- 
pier ont  généralisé  la  sensibilité  récurrente  à  tous  les  animaux  mammifères;  ils 
ont  donné  de  ce  phénomène  une  démonstration  décisive  et  une  explication 
rigoureuse,  à  l'aide  d'une  série  d'expériences  de  vivisection  des  plus  délicates.  » 
Telle  est  la  conclusion  par  laquelle  M.  Cl.  Bernard  termine  son  rapport  sur  les 
travaux  des  deux  physiologistes  lyonnais  ;  c'est  en  effet  l'opinion  qui  restera  dans 
l'esprit  de  quiconque  aura  pris  connaissance  de  l'ensemble  des  travaux  publiés 
sur  cette  importante  question. 

Nous  retrouverons  bientôt  l'application  des  données  acquises  sur  les  conditions 
de  la  sensibilité  récurrente  à  propos  de  la  discussion  des  expériences  qui  ten- 
dent à  établir  que  les  nerfs  conduisent  indifféremment  dans  les  deux  sens.  Mais 
nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  dire  quelques  mots  de  la  sensibilité  récur- 
rente des  filets  sympathiques,  point  peu  étudié  et  qui  mérite  cependant  d'attirer 
l'attention  au  double  point  de  vue  clinique  et  expérimental. 

Association  périphérique  des  nerfs  sympathiques  et  des  nerfs  de  sensibilité. 
Les  filets  nerveux  sympathiques  ne  jouissent  qued"une  sensibilité  obtuse  à  l'état 
physiologique.  Nous  avons  vu  que  cette  sensibilité  vague  et  mal  localisée  suf- 
firait cependant  à  nous  fournir  des  notions  d'ensemble  sur  l'état  de  nos  organes 
et  à  constituer  en  nous  cette  conscience  indéterminée  qui  est  pour  une  grande 
part  dans  ce  qu'on  nomme  la  sensibilité  générale.  Il  n'est  pas  douteux,  et  nous 
aurons  occasion  d'y  insister  à  l'article  Sympathique,  que  les  nerfs  organiques 
possèdent  une  sensibilité  directe.  Les  expériences  mettent  cette  propriété  en 
évidence  dans  bien  des  cas.  Nous  en  citerons  une  seule.  CI.  Bernard  a  vu  sepro- 
duire  des  manifestations  douloureuses  chez  le  chien  par  l'excitation  du  bout 
inférieur  du  pneumo-gastrique  uni  au  sympathique,  après  la  section  du  cordon 
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vago-sympathique  du  côté  opposé  {Sy st.  nerv.,  p.  445).  u  Ces  manifestations 
de  douleur,  dit-il,  ne  pourraient  s'expliquer  que  par  l'irritation  du  bout  central 
du  grand  sympathique  uni  au  bout  périphérique  du  vague.  »  iVous  avons  eu 
l'occasion  d'observer  le  même  phénomène  dans  un  cas  récent  chez  un  chien  en 
pleine  digestion,  qui  présentait  celle  particularité  que  le  ganglion  cervical  infé- 
rieur au  niveau  duquel  se  fait  la  séparation  du  sympathique  et  du  pneumo- 
gastrique était  placé  très-haut.  L'isolement  du  cordon  sympathique  ayant  été 
opéré,  et  ce  nerf  sectionné,  nous  pûmes  facilement  constater  la  sensibilité  du 
bout  central  sympathique  entre  le  ganglion  cervical  inférieur  et  le  premier  gan- 
glion Ihoracique. 

Mais  ce  n'est  point  sur  cette  sensibilité  directe  que  nous  voulons  nous  arrêter 
un  instant,  c'est  sur  la  sensibilité  d'emprunt  qu'on  peut  observer  dans  le  bout 
périphérique  d'un  certain  nombre  de  filets  sympathiques. 

Procédons  par  exemples.  On  sait  que  l'excitation  des  filets  sympathiques  qui 
accompagnent  la  carotide  externe  et  qui  s'accolent  à  l'artère  sous-maxillaire  pour 
pénétrer  jusque  dans  la  glande  sous-maxillaire  provoque,  avec  le  resserrement 
des  vaisseaux,  l'excrétion  d'une  salive  visqueuse  peu  abondante,  dont  l'écoule- 
ment cesse  bientôt.  Mais  on  a  observé  bien  des  irrégularités  dans  cette  expé- 
rience :  on  a  vu  que  le  bout  périphérique  de  ces  hlets  pouvait  donner  lieu,  du 
côté  de  la  glande  sous-maxillaire,  à  des  phénomènes  très-analogues  à  ceux  que 
produit  l'excitation  directe  ou  réflexe  de  la  corde  du  tympan,  et,  de  plus,  pou- 
vait s'accompagner  de  manifestations  douloureuses.  Ce  qui  revient  à  dire  qu'on 
a  trouvé  sensible  le  bout  périphérique  de  ces  filets  sympathiques,  et  que,  selon 
toute  apparence,  les  phénomènes  observés  pendant  leur  excitation  dépendaient 
d'un  réflexe  glandulaire  et  d'une  irritation  transmise  jusqu'aux  centres  nerveux 
perceptifs. 

La  voie  par  laquelle  pouvait  s'opérer  celte  transmission  centripète  a  été 
déterminée  par  Cl.  Bernard,  qui  a  démontré  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une 
véritable  anastomose  d'un  filet  du  nerf  myloïdien  venant  du  trijumeau  (nerf 
mixte),  et  abandonnant  le  nerf  un  peu  avant  l'origine  du  filet  musculaire  du 
digastrique  pour  se  jeter  sur  l'artère  faciale  et  s'anastomoser  avec  le  plexus 
nerveux  sympathique  qui  lui  est  accolé.  La  section  de  ce  filet  anastomotique 
du  myloïdien  a  en  effet  supprimé,  avec  la  sensibilité  récurrente  des  filets  sym- 
phatiques,  tous  les  phénomènes  réactionnels  qui  en  étaient  la  conséquence. 

Plus  bas,  au  niveau  du  grand  hypoglosse,  le  bout  supérieur  du  sympathique 
{filets  carotidicns)  a  encore  été  trouvé  sensible  (Cl.  Bernard,  Liquides  de  l'orga- 
nisme, 319-5'-20).  Cette  sensibilité  est  due  à  des  filels  du  nerf  pneumo-gastrique 
qui  vont  au  sympathique  ;  elle  disparaît  quand  ces  filets  sont  coupés  (Cl.  Ber- 
nard, loc.  cit.,  p.  522). 

Quand  on  excite  le  bout  périphérique  d'un  nerf  splanchnique,  moyen  fort 
usité  en  Allemagne  pour  produire  le  resserrement  des  vaisseaux  abdominaux  et 
l'élévation  consécutive  de  la  pression  artérielle,  on  ne  fait  point  une  expé- 
rience aussi  simple  qu'il  semblerait  tout  d'abord.  Non-seulement,  en  effet,  on 
excite  le  bout  périphérique  d'un  nerf  moteur  vasculaire,  mais  on  excite  des 
fibres  nerveuses  sensibles  récurrentes  qui  peuvent  provenir  de  sources  variées  : 
1°  du  splanchnique  opposé  à  travers  le  plexus  solaire;  2"  du  pneumo-gastrique 
par  la  même  voie  ;  S"  des  nerfs  rachidiens  dorso-lombaires  (Yulpian,  Soc  bio- 
logie, 1873,  G.  R.,p.  184). 

Ces  exemples  suffisent  pour  établir  l'existence  de  fibres  nerveuses  récurrentes 
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empruntées  par  les  lihts  sympathiques  aux  nerfs  sensibles  du  myclencéphale. 
Nous  avons  dit  que  ce  fait  à  peine  étudié  méritait  cependant  d'attirer  l'attention 
des  physiologistes  et  des  cliniciens.   Voici  quelle  en  est  la  raison  :  dans  les 
expériences  physiologiques  on  n'est  jamais  certain    de  n'exciter  absolument 
que  le  bout  périphérique  d'un  nerf,  nous  dirions  volontiers,  quel  que  soit  ce 
nerf  :  le  phénomène  de  la  sensibilité  récurrente  nous  paraît  être  tellement  géné- 
ral, ces  associations  périphériques  des  nerfs  sensibles  avec  d'autres  nerfs  sen- 
sibles, avec  des  nerfs  moteurs  de  toute  espèce,  sont  si  multipliées,  que  les  seg- 
ments inférieurs   des  nerfs  peuvent  dans  une   foule  de  circonstances  donner 
naissance  à  des  réflexes.  Nous  ne  parlerons  pas  ici,  bien  entendu,  des  sensations 
musculaires  que  peut  faire  naître  la  contraction  provoquée  par  l'excitation  d'un 
nerf  moteur  ;  nous  avons  seulement  en  vue  la  l'écurrence  vraie  et  non  les  sen- 
sations provoquées  par  l'exercice  même  de  la  fonction  musculaire  {voy.  à  ce 
sujet  la  Ibéorie  de  M.  Gubler  sur  la  transformation  du  courant  nerveux  moteur 
en  courant  sensitif  {Société  de  biologie,  G.  R.,  août  1859).  Or,  il  est  le  plus 
souvent  impossible  de  sectionner  les  autres   nerfs  qui  sont  associés  par  la  sen- 
sibilité récurrente  au  bout  périphérique  du  nerf  qu'on  excite,  soit  parce  que  les 
sections  multiples  produiraient  des  délabrements  incompatibles  avec  la  conser- 
vation des  conditions  physiologiques,   soit,   et  mieux  encore,  parce  que  nous 
ignorons  le  plus  souvent  la  provenance  de  ces  filets  récurrents.  Et  ceci  est  vrai 
des  nerfs  qui  viennent  directement  du  myélencéphale  comme  de  ceux  que  four- 
nit la  chaîne  sympathique.  Sommes-nous  donc  condamnés  à  opérer  dans  des  • 
conditions  aussi  défavorables,  sans  pouvoir  obtenir  jamais  d'effets  réellement 
et  uniquement  périphériques?  Non,  car  nous  avons  entre  les  mains  un  moyen 
puissant  de  détruire  momentanément  ces  associations  ou  plutôt  d'en  supprimer 
les  conséquences  :  ce  sont  les  anesthésiques.  Que  l'on  se  reporte  aux  belles 
recberclics  de  Cl.  Bernard  sur  le  mode  d'action  des  substances  anesthésiques, 
et  l'on  verra  tout  le  parti  que  nous  pouvons  tirer  de  ce  précieux  moyen  de  dis- 
sociation. Il  nous  paraît  aussi   nécessaire  pour  étudier  isolément  les  actions 
nerveuses  centrifuges ,  que   le  curare  à  doses  déterminées    pour  étudier  les 
réflexes  organiques  qui  succèdent  aux  excitations  centripètes:  le  curare  élimine 
les  mouvements  volontaires    ou    réflexes    des  muscles  de  la  vie  animale;  les 
anestbésiques   suppriment  la  transmission  centripète  et  par  suite  les  incita- 
tions réflexes  et  les  sensations.  C'est  en  tenant  compte  de  l'analyse  faite  par 
Cl.  Bernard,   de  l'action  physiologique  des  anesthésiques,  qu'on  pourra  tirer 
parti  de  leur  emploi  pour  éliminer  l'intervention  de  la  sensibilité  récurrente. 
Cl.  Bernard  a  vu  que,  «  lorsque  la  sensibilité  se  retire,  elle  disparaît  d'abord  dans 
les  parties  les  plus  éloignées  et  se  conserve  plus  longtemps  dans  les  troncs  plus 
rapprochés  de  la  source  même  de  la  sensibilité....  C'est  ainsi,  dit-il,  que  la 
sensibilité  disparaît,  par  exemple,  dans  la  peau,  avant  de  disparaître  dans  les 
troncs  nerveux  ou  dans  la  moelle  épinière,  et  l'on  comprend  que  la  sensibilité 
(l'écurrente)  doive  disparaîlie  d'abord  dans  la  racine  antérieure,  qui  est  plus 
éloignée  du  centre  sensitif  que  la  peau  elle-même  »    (Cl.   Bernard,  Syst.  nerv-, 
I,  p.  100). 

L'un  des  premiers  effets  de  l'anesthésie  étant  donc  de  supprimer  la  sensibi- 
lité récurrente,  nous  pensons  que,  pour  obtenir  des  effets  complètement  indépen- 
dants dans  l'excitation  du  bout  périphérique  des  nerfs  centrifuges,  une  anes- 
thésie  suffisante  pourra  rendre  de  grands  services  à  l'expérimentation. 

Au  point  de  vue  clinique,  l'association  des  nerfs  sympathiques  avec  les  nerfs 
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de  sensibilité  générale  par  la  sensibilité  récurrente  nous  semble  rendre  coiiipl'.' 
de  certaines  douleurs  organiques  et  d'un  grand  nombre  de  réflexes  sympathique^. 

Les  irritations  anormales  de  l'intestin,  par  exemple,  paraissent  pouvoir  toul 
aussi  bien  se  propager  par  les  nerfs  de  sensibilité  générale,  que  nous  avou> 
vus  tout  à  l'heure  fournir  aux  splanchniques  la  sensibilité  récurrente,  que  pur 
les  splanchniques  eux-mêmes.  Les  irritations  vésicales  pourraient  aussi  retentir 
sur  les  centres  médullaires  par  la  voie  des  nerfs  sensibles  rachidiens  propre- 
ment dits,  ces  nerfs  étant  associés  dans  le  plexus  hypogastrique  aux  nerl's  éma- 
nés du  sympathique.  C'est  ainsi  qu'on  se  rendra  peut-être  mieux  compte  do 
toute  cette  série  de  réflexes  ayant  leur  })oint  de  départ  dans  les  organes  et  leur 
manifestation  dans  les  muscles  de  la  vie  animale,  convulsions  des  enfants  à  l;i 
suite  des  irritations  intestinales,  mouvements  spasmodiques  des  muscles  du 
périnée  sous  l'influence  des  irritations  vésicales,  accidents  convulsifs  chez  les 
hystériques  ayant  leur  point  de  départ  dans  des  troubles  utéro-ovariens,  etc. 
Nous  émettons  ces  vues  théoriques  connue  dérivant  logiquement  de  l'existencr 
de  fibres  sensibles  récurrentes  fournies  aux  filets  sympathiques  par  les  nerfs  de 
l'axe  enccphalo-médullaire.  Nous  ajouterons  qu'elles  reposent  sur  des  rochei- 
ches  expérimentales  actuellement  en  voie  d'exécution  et  qui  seront  sans  doute 
terminées  quand  nous  reprendrons  ces  sujets  avec  détails  à  l'article  Sympathique 
[voy.  ce  mot). 

Association  des  nerfs  moteurs  et  des  nerfs  sensibles  par  la  sensibilité  récur- 
rente. La  paire  nerveuse  physiologique.  Nous  avons  étudié  l'association  péri- 
phérique des  nerfs  sensibles  entre  eux  par  la  sensibilité  récurrente  ;  nou> 
venons  d'indiquer  sommairement  l'association  périphérique  des  nerfs  svmpathi- 
ques  et  des  nerfs  de  sensibilité  générale  ;  il  nous  reste  à  présenter  quelques  con- 
sidérations sur  la  sensibilité  récurrente  envisagée  dans  les  nerfs  moteurs  rachi- 
diens et  crâniens  :  c'est  sur  cette  association  des  filets  moteurs  avec  les  filets 
sensibles  de  l'axe  encéphalo-méduUaire  que  repose  la  détermination  de  la 
paire  nerveuse  physiologique  (Cl.  Bernard). 

a.  Paire  nerveuse  rachidienne.  On  décrit  en  anatomie  sous  le  nom  de 
paire  nerveuse  le  groupe  formé  par  les  deux  racines  médullaires  antérieure  et 
postérieure  d'un  côté  (A  P,  fig.  5)  et  les  deux  racines  médullaires  antérieure  et 
postérieure  du  côté  opposé,  A  P.  La  paire 
nerveuse  anatomique  est  ainsi  constituée 
par  les  filets  nerveux  symétriques  de 
droite  et  de  gauche. 

C'est  ce  groupe  que  représente  le 
schéma  ci-joint.  Nous  verrons  plus  loin 
ce  qu'on  entend  par  paire  nerveuse  ana-         Fig.  3.  —  Schéma  de  la  paire  nerveuse 

tomique  crânienne.  anatomiciue  raclùdieune. 

La  paire  nerveuse  physiologique  est  caractérisée  par  l'association  d'une  racine 
antérieure  et  d'une  racine  postérieure  rachidienne  par  la  sensibilité  récurrente. 
Le  schéma  suivant  donne  une  idée  de  la  paire  nerveuse  telle  que  l'a  définie 
Cl.  Bernard. 

On  voit  que  la  racine  motrice  m,  fournissant  des  filets  aux  muscles  Bl,  est 
unie  à  la  racine  sensitive  S,  qui  donne  la  sensibilité  à  la  peau  P  par  des  filets  ré- 
currents, figurés  ici  par  des  flèches,  se  détachant  de  cette  dernière  à  des  distances 
variables  de  la  moelle.  Grâce  à  ces  anastomoses,  le  bout  périphérique  de  la  racine 
motrice  devient  sensible,  comme  l'avait  vu  Magendie  et  comme  Cl.  Bernard  Vu 
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définitivement  établi  en  déterminant  les  conditions  exactes  de  l'expérience.  La 
sensibilité  d'emprunt  qu'on  trouve  dans  la  racine  antérieure  s'étend  jusqu'aux 
faisceaux  antérieurs  de  la  moelle.  Ces  faisceaux,  recevant  leur  sensibilité  de  la 
racine  postérieure  par  un  détour  plus  ou  moins  long,  deviennent  insensibles 
au  niveau  des  zones  d'insertion  des  racines  antérieures  quand  on  arrache  ces 
racines. 

Cette  sensibilité  récurrente  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  disparaît 
aussi  quand  on  coupe  les  racines  postérieures  prenant  naissance  sur  le  même 
plan  que  la  région  antérieure  explorée  et  au  voisinage  de  ce  plan.  C'est  ce 
qu'avait  vu  Magendie  en  1839  et  ce  qui  a  été  confirmé  depuis  par  Cl.  Bernard 
et  par  tous  les  expérimentateurs  qui  se  sont  placés  dans  les  mêmes  conditions. 


Fig.  i.  —  Schéma  de  deux  paires  nerveuses  rachidienncs  physiologiques,  1,  2,  représentant  une 

seule  paire  nerveuse  analomique. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  principaux  faits  sur  la  démonstration  desquels 
repose  l'étude  de  la  paire  nerveuse  pliysiologique  rachidienne.  Voyons  main- 
tenant jusqu'à  quel  point  nous  pouvons  étendre  aux  nerfs  crâniens  ce  que  nous 
venons  de  constater  dans  les  nerfs  rachidiens. 

6.  Paires  nerveuses  crâniennes.  La  paire  nerveuse  crânienne  n'est  pas 
distincte  au  point  de  vue  analomique  comme  la  paire  nerveuse  rachidienne. 
Pour  retrouver  dans  les  nerfs  crâniens  la  division  qui  est  évidente  dans  les 
nerfs  rachidiens,  il  faut  se  reporter  à  la  segmentation  vertébrale  du  crâne  et 
considérer  comme  représentant  les  trous  de  conjugaison  rachidiens  les  orifices 
■de  la  base  du  crâne  groupés  symétriquement  de  la  façon  suivante  ; 


i"  trou  de  coniu    i  '^""'^  ^^  vertèbre  antérieure  ou  fron- 
gaison  crânien.  ''»'^  «'    la  vertèhre    moyenne   ou 

[      spheno-panetale. 

Entre  la  vertèbre  moyenne  ou  sphéno- 
pariétale  et  la  vertèbre  postérieure 
ou  occipitale. 


2'  trou  de  conju- 
gaison crânien. 


Fente  sphénoïdale  et  ses 
annexes,  trou  grand 
rond  et  trou  ovale. 

Trou  déchiré  postérieur 
avec  trou  condylien 
antérieur. 


L'existence  de  ces  deux  paires  de  trous  de  conjugaison  crâniens  implique 
l'existence  de  deux  paires  nerveuses  anatomiques  analogues  aux  paires  nerveuses 
rachidiennes.  En  mettant  à  part  les  nerfs  sensoriels  supérieurs,  l'optique,  l'ol- 
factif, l'acoustique,  qui  correspondent  chacun  à  une  pièce  vertébi'ale  interca- 
laire et  résultent  d'un  développement  partiel  et  isolé  de  l'appareil  nerveux 
(bulbe  du  cerveau  antérieur  pour  l'olfactif,  vésicule  cérébrale  antérieure  pour 
l'optique,  vésicule  auditive  pour  l'acoustique),  il  reste  neuf  nerfs  crâniens  à 
répai^tir  entre  deux  ti^ous  de  conjugaison.  Si  l'on  prend  pour  nerfs  primitifs, 
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fondamentaux,  ceux  qui  se  distinguent  dans  la  série  animale  par  leur  perma. 
ncnceetpar  l'importance  de  leur  développement,  on  doit  admettre,  avec  les 
auteurs  d'auatomie  comparée,  deux  groupes,  l'un  antérieur  ou  gi'oupe  triju- 
meau, l'autre  postérieur  ou  groupe  pneumo-gastrique. 

Le  premier  trou  de  conjugaison  crânien  donne  passage  de  chaque  côté  aux 
éléments  dissociés  du  groupe  trijumeau,  et  le  deuxième  trou  de  conjugaison 
crânien  aux  nerfs  du  groupe  pneumo-gastrique. 

La  paire  nerveuse  crânienne  antérieure  comprendra  donc  les  branches  du 
trijumeau  et  les  nerfs  moteurs  oculaires. 

La  paire  crânienne  postérieure  sera  formée  du  pneumo-gastrique,  du  glosso- 
pharyngien,  du  spinal  et  de  l'hypoglosse. 

Dans  ces  deux  paires  anatomiques  ne  figure  pas  le  facial,  qui  sort  par  un  ori- 
fice spécial,  indépendant  des  trous  de  conjugaison  antérieur  et  postérieur  ;  mais 
le  facial  fait  à  la  fois  partie  du  groupe  trijumeau  et  du  groupe  pneumo-gastrique. 
L'anatomie  comparée  le  démontre  par  un  grand  nombre  d'arguments  ;  je  n'en 
citerai  qu'un  seul.  Chez  les  Batraciens,  le  facial  constitue  une  branche  de 
jonction  entre  le  ganglion  du  pneumo-gastrique  et  la  branche  inférieure  du 
trijumeau. 

Sans  insister  davantage  sur  les  considérations  que  nous  avons  longuement 
développées  ailleurs  {Travaux  du  laboratoire  du  prof.  Mareij,  1875),  nous 
allons  résumer  sous  forme  de  tableau  les  notions  acquises  sur  la  disposition 
anatoraique  des  paires  nerveuses  crâniennes,  et  nous  pourrons  poursuivre 
ensuite  le  parallèle  entre  les  paires  nerveuses  physiologiques  rachidiennes  et 
crâniennes  : 

GROUPE  TRUOMEAD, 

1"  paire  crânienne  anatomique  /  Branches  du  trijumeau 
(1"  paire  de  trous  rie  conju-  ?  îloteurs  oculaires. 

gaison  crâniens) I  Nerf  masticateur. 

\  Facial  commun  aux 

GBODl-E  PNEDMO-GASTRIQCE.       /         ^gm   grOUpes. 

«...  .         /  Pneumo-gastrique 

2*  paire  crauienne  anatomique      c„:nai 

(2*  paire  de  trous  de  conju- 


gaison crâDiens) 


Glosso-pharyng  i  en. 
Grand  liypoglosse. 


La  paire  nerveuse  physiologique  étant  caractérisée  par  l'association  de  deux 
racines  au  moyen  de  la  sensibilité  récurrente,  nous  devons  chercher  si  dans 
chacun  des  groupes  précédemment  indiqués  le  nerf  sensible  principal  fournit 
aux  nerfs  moteurs  correspondants  des  filets  récurrents  ;  cette  association  per- 
mettra de  compléter,  au  point  de  vue  physiologique,  l'assimilation  étabhe 
au  point  de  vue  anatomique  entre  les  groupes  de  nerfs  crâniens  et  les  nerfs 
rachidiens. 

La  sensibilité  récurrente  du  facial  a  été  définitivement  établie  par  les  expé- 
riences de  Cl.  Bernard,  qui  a  montré  que  cette  sensibilité  était  empruntée  au 
trijumeau.  MM.  Arloing  et  Tripier,  reprenant  les  expériences  de  Cl.  Bernard  et 
de  Chauveau,  ont  établi  que  cette  sensibilité  d'emprunt  était  d'autant  plus  évi- 
dente qu'on  se  rapprochait  davantage  de  la  périphérie.  C'est  pour  cette  raison 
que  la  sensibilité  récurrente  du  facial  chez  quelques  animaux  avait  pu  échapper 
aux  expérimentateius  qui  interrogeaient  le  bout  périphérique  du  nerf  trop  près 
du  centre.  Les  fibres  récurrentes  fournies  par  le  trijumeau  au  facial  remontent 
en  effet  plus  ou  moins  haut  dans  ce  dernier  nerf,  et,  particulièrement  chez  le 
cheval  et  le  lapin,  il  faut  exciter  le  bout  périphérique  du  facial  très-loin  des 
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centres  pour  trouver  cette  sensibilité   d'emprunt  {voij.   Facial,  Physiologie). 

Les  nerfs  moteurs  de  l'œil  s'anastomosent  sur  leur  trajet  ou  dans  1  épaisseur 
des  muscles  auxquels  ils  se  distribuent  avec  des  branches  de  l'oplilhalmique. 
C'est  ainsi  que  le  nerf  pathétique  reçoit  chez  l'homme  une  branche  du  frontal 
externe,  chez  le  lapin  du  frontal  interne;  le  moteur  oculaire  externe  emprunte 
la  sensibilité  récurrente  aux  hlels  de  l'ophlbalmique  qui  se  jettent  dans  le 
muscle  droit  externe  ;  le  moteur  oculaire  commun  contracte  aussi  des  rapports 
avec  plusieurs  branches  de  l'oplithalmique,  notamment  avec  le  nerf  nasal  (w?/.  CI. 
Bernard,  Syst.  nerv.,  II,  p.  221  et  suiv.).  Mais  l'exiguïté  de  ces  différents  nerfs 
dans  l'orbite  rend  leur  sensibilité  récurrente  difficile  à  apprécier.  C'est  sur  le 
tronc  même  des  nerfs  dans  leur  portion  nitro-crànienne  que  cette  propriété  peut 
être  constatée. 

Cet  exposé  succinct  suffit  à  établir  que  le  trijumeau  est  uni  parla  sensibilité 
lécurrente  aux  différents  nerfs  moteurs  du  premier  groupe,  qui  constituent  ainsi 
les  éléments  dissociés  d'une  racine  antérieure  dont  le  trijumeau  représenterait 
la  racine  postérieure  :  la  première  paire  crânienne  physiologique  se  montre  donc 
assimilable  à  une  paire  physiologique  rachidiennc. 

La  seconde  paire  crânienne  physiologique  est  de  même  caractérisée  par  la 
sensibilité  fournie  aux  éléments  moteurs  par  le  principal  nerf  du  groupe,  par  le 
pneumogastrique.  Mais  ici  la  complexité  est  beaucoup  plus  grande,  et  pour  jus- 
tifier le  rapprochement  que  nous  admettons,  il  nous  faudrait  entrer  dans  les 
détails  d'une  discussion  qui  ne  peut  être  abordée  que  dans  les  articles  spéciaux. 
Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  le  facial  reçoit  du  pneumo-gastriqiie  des 
filets  sensibles  au  niveau  du  rameau  jugulaire  et  que  c'est  sans  doute  àcesfdets 
qu'il  doit  sa  sensibilité  au-dessus  du  point  où  il  est  abordé  par  eux.  La  sensibi- 
lité de  la  portion  intra-crànienne  (pétrée)  du  facial  vient  donc  vraisemblable- 
ment du  pneumo-gaslrique.  Ce  même  nerf  fournit  aussi  au  spinal  des  filets  qui 
sont  en  partie  la  source  de  la  sensibilité  que  présente  ce  dernier  nerf,  mais 
c'est  surtout  des  premières  branches  cei'vicales  que  provient  la  sensibilité  qu'on 
y  constate.  Il  n'est  pas  douteux  que  le  pneumo-gas trique  soit  associé  aux  éléments 
moteurs  de  la  paire  crânienne  postérieure  à  la  façon  d'une  racine  postérieure 
spinale  aux  filets  radiculaires  antérieurs,  mais  c'est  spécialement  par  la  sensi- 
bilité directe  qu'il  donne  aux  autres  nerfs  que  le  pneumo-gastrique  peut  être 
considéré  comme  la  racine  postérieure  de  la  deuxième  paire  crânienne.  Dans  la 
première  paire,  au  contraire,  l'association  entre  le  trijumeau,  élément  sensitif, 
et  les  nerJ's  moteurs  oculaires  et  facial,  est  caractérisée  à  peu  près  exclusive- 
ment par  la  sensibilité  récurrente.  D'où  il  suit  que  l'assimilation  de  cette  pre- 
mière paire  crânienne  à  une  paire  nerveuse  physiologique  rachidienne  est 
beaucoup  plus  légitime  que  celle  de  la  seconde  paire. 

Sens  de  la  conduction  dons  les  nerfs  sensibles.  Application  des  données 
fournies  par  V élude  de  la  sensihililé  récurrente.  Le  caractère  physiologique 
essentiel  des  cordons  nerveux  sensibles  est  de  transmettre  dans  le  sens  centri- 
pète les  excitations  portées  sur  leurs  appareils  périphériques  ou  qui  les  atteignent 
dans  leur  trajet.  Mais  cette  propriété  leur  appartient-elle  en  propre  ou  bien  n'est- 
elle  que  le  résultat  de  leurs  rapports  avec  les  appareils  nerveux  centraux?  En 
d'autres  termes,  les  nerfs  de  sensibilité  peuvent-ils  transmettre  les  excitations 
dans  les  deux  sens  centripète  et  centrifuge  ? 

Cette  question  capitale  de  la  conductibilité  indifférente  ou  déterminée  des 
nerfs  a  été  examinée  à  l'article  Nerfs  {unité  du  nerf),  et  nous  avons  conclu  que 
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la  transmission  dans  les  deux  sens  n'était  pas  démontre'e,  et  paraissait  même 
ne  pas  devoir  être  acceptée,  ceci  s'appliquant  aussi  bien  aux  nerfs  sensibles  qu'aux 
nerfs  moteurs.  Nous  devons  revenir  aujourd'hui  sur  ce  point  que  de  récentes 
expériences  de  M.  le  professeur  P.  Bert,  communiquées  à  l'Académie  des  Sciences 
depuis  la  rédaction  de  notre  précédent  article  (22  janvier  1877),  ont  remis  en 
question.  Ces  expériences  ont  paru  apporter  une  preuve  indiscutable  eu  faveur 
de  la  conductibilité  des  nerfs  dans  les  deux  sens  ;  elles  ont  apporté  un  appui 
nouveau  aux  conclusions  que  MM.  Philippeaux  et  Vulpian  avaient  tirées  de  leurs 
premières  recherches  et  que  leurs  travaux  les  plus  récents  leur  avaient  paru 
devoir  ébranler.  C'est  sur  l'interprétation  de  l'expérience  principale  de  M.  Bert 
que  nous  croyons  pouvoir  présenter  quelques  réserves  eu  nous  appuyant  sur  les 
conditions  de  la  sensibilité  récurrente  de  nerfs  sensibles  à  nerfs  sensibles. 

M.  Bert  ayant  greffé  le  bout  de  la  queue  d'un  rat  sous  la  peau  du  dos  du 
même  animal  constate  qu'après  un  temps  fort  long  (huit  mois),  l'anse  formée 
par  la  queue  étant  sectionnée,  l'animal  manifeste  de  la  douleur,  si  l'on  excite  le 
tronçon  soudé  aux  téguments  du  dos.  Les  nerfs  sensibles  de  la  queue,  qui  condui- 
saient normalement  du  haut  de  la  queue  vers  la  base,  conduisent  maintenant 
de  la  base  vers  l'extrémité.  Donc  les  nerfs  sensibles  sont  capables  de  conduire 
dans  les  deux  sens,  et  leur  propriété  de  transmettre  les  excitations  du  centre 
vers  la  périphérie  est  mise  en  évidence  par  l'expérience  qui  consiste  à  relier 
cette  périphérie  aux  centres  nerveux.  Telle  est  la  conclusion  logique  des 
expériences  de  M.  Bert. 

M.  Bert  ajoute  que  cette  sensibilité  du  tronçon  dorsal  diminue  dès  le  second 
jour  qui  suit  la  section  et  disparaît  bientôt.  Au  bout  de  quelques  jours  on  ne 
retrouve  plus  aucun  tube  sain  dans  le  tronçon  dorsal,  pas  plus  dans  la  partie  de 
la  queue  cachée  sous  la  peau  du  dos  que  dans  celle  qui  pend  librement. 

Nous  croyons  qu'on  peut  se  demander  si  la  sensibilité  du  tronçon  dorsal  de  la 
queue  du  rat  prouve  bien  que  les  nerfs  sensibles  conduisent  dans  les  deux  sens, 
et  voici  quelles  sont  les  raisons  que  nous  pouvons  faire  valoir  à  l'appui  de  cette 
réserve. 

Les  nerfs  sensibles  de  la  queue  du  rat  sont  unis  entre  eux  par  la  sensibilité 
récurrente,  c'est-à-dire  qu'il  existe  entre  deux  nerfs  voisins  S  S  S^,  fig.  4,  des 
anses  allant  de  l'un  à  l'autre,  descendant  (au  point  de  vue  du  sens  physiologique) 
dans  le  nerf  qui  reçoit  l'anastomose,  remontant  dans  celui  qui  la  fournit.  Or,  la 
dénudation  du  bout  de  la  queue  sépare  l'une  de  l'autre  les  moitiés  de  ces  anses 
nerveuses,  et  crée  ainsi  dans  la  fibre  récurrente  abc  une  portion  ab  allant 
normalement  de  la  base  vers  la  pointe  et  une  portion  bc  allant  normalement 
de  la  pointe  vers  la  base  de  la  queue. 

Cette  portion  ab,  qui  conduisait  avant  l'expérience  dans  le  sens  indiqué  par 
la  flèche,  continua  après  la  soudure  de  la  queue  sous  la  peau  du  dos  à  conduire 
dans  le  même  sens,  c'est-à-dire  dans  le  sens  centrifuge  par  rapport  à  la  base. 
Qu'un  certain  nombre  de  ces  portions  centrifuges  des  anses  récurrentes  se  réu- 
nissent aux  filets  cutanés  dorsaux  a,  le  pincement  du  tronçon  dorsal  de  la 
queue  déterminera  évidemment  de  la  douleur,  mais  les  nerfs  SS  S^  n'auront  pas 
pour  cela  cessé  de  conduire  dans  le  sens  centripète  ;  ce  qu'on  excitera  en  pin- 
çant le  bout  delà  queue  fixé  au  dos,  ce  sera  cette  partie  normalement  centrifuge 
des  anses  récurrentes. 

On  s'explique  ainsi  pourquoi  cette  sensibilité  du  tronçon  dorsal  de  la  queue 
s'atténue  dès  le  premier  jour  et  disparaît  ensuite:  c'est  bien  parce  que  les  nerfs 
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qui  fournissent  les  anastomoses  dégénèrent,  mais  c'est  parce  que  cette  dégénératioii 
des  troncs  nerveux  entraîne  celle  de  leurs  fibres  récurrentes.  On  comprend 
aussi  la  cause  de  l'insuccès  de  ce  genre  d'expériences  quand  on  n'attend  pas  un 
temps  très-long  avant  de  faire  la  section  de  la  queue  pour  en  exciter  le  bout 
périphérique.  Ce  fait  ne  pourrait  être  interprété  avec  la  théorie  de  la  conduction 
indifférente  ;  il  peut  l'être  en  tenant  compte  de  la  sensibilité  récurrente.  Quand 
on  a  fait  la  dénudation  du  bout  de  la  queue,  on  a  coupé,  disions-nous,  les  anses 
nerveuses  récurrentes  ;  la  portion  de  ces  anses  qui  ne  tient  plus  aux  centres 


Fig.  4.  —  Schéma  du  mode  d'union  des  nerfs  sen>il)les  de  la  queue  aux  nerfs  sensibles  du  dos  dans 
l'expérience  de  la  greffe  de  la  queue  sous  la  peau  du  dos  du  rat. 


trophiques,  la  portion  ab  (fig.  4),  dégénère.  Nous  admettons  que,  pour  que  le  bout 
dorsal  de  la  queue  devienne  sensible,  il  faut  que  ce  soit  précisément  cette  portion 
de  l'anse  récurrente  dégénérée  qui  se  soude  aux  nerfs  dorsaux.  Or  cette  soudure 
et  la  transmission  qui  en  sera  la  conséquence  ne  peuvent  pas  s'effectuer  avant 
que  la  partie  dégénérée  ait  recouvré  sa  constitution  anatomique  normale  :  elle 
ne  sera  régénérée  qu'après  un  temps  assez  long  :  alors  seulement  la  conduction 
centrifuge  par  rapport  à  la  queue  pourra  s'établir.  Yoilà  pourquoi,  selon  nous, 
si  l'on  coupe  la  queue  de  l'animal  un  mois  seulement  après  l'opération,  on  ne 
trouve  pas  sensible  le  tronçon  dorsal.  S'il  s'agissait  vraiment  d'une  transmission 
indifférente,  d'un  pouvoir  conducteur  dans  les  deux  sens,  il  est  clair  que  nous 
devrions  trouver  ce  bout  sensible,  puisque  les  nerfs  de  la  queue  seraient  soudés 
aux  nerfs  dorsaux.  Mais  il  faut  attendre  pour  observer  cette  sensibilité,  et 
attendre  que  cette  portion  de  l'anse  récurrente  séparée  de  son  centre  trophique 
par  la  section,  ayant  dégénéré  à  la  suite  de  cette  section,  ait  pu  se  reconstituer. 
C'est  ce  processus  réparateur  intermédiaire  qui  nous  semble  exiger  le  long 
temps  signalé  par  M.  le  professeur  P.  Bert. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  devoir  admettre  aujourd'hui  plus  qu'à  l'époque  oîi 
fut  écrit  l'article  Nerfs  la  conductibilité  indifférente  des  nerfs  sensibles  ou  des 
nerfs  moteurs.  Si  les  nerfs  sensibles  de  la  queue  ont  paru  conduire  dans  le  sens 
centrifuge,  c'est  qu'on  excite  des  portions  de  ces  nerfs  qui  présentent  normale- 
ment la  direction  centrifuge  ;  si  le  nerf  lingual  a  semblé  capable  de  conduire 
dans  le  sens  centrifuge,  après  sa  réunion  avec  le  bout  périphérique  de  l'hypo- 
glosse, c'est  que  l'excitation  portait  sur  des  fibres  normalement  centrifuges, 
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celles  de  la  corde  du  tympan,  comme  M.  le  professeur  Vulpian  l'a  indiqué 
lui-même. 

Excitabilité  des  nerfs  sensibles  et  de  leurs  appareils  périphériques.    L'exci- 
abilité  des  organes  récepteurs  ou  conducteurs  des  impressions  périphériques 
ne  doit  pas  être  envisagée  indépendamment  de  l'excitabilité  des  appareils  cen- 
traux récepteurs.  Aussi  en  renvoyons-nous  l'étude  au  chapitre  :  «  Excitabilité  du 
système  nerveux  en  général  »,  qui  fait  suite  à  celui-ci. 

Les  variations  de  l'excitabilité  des  appareils  nerveux  sensibles  périphériques 
sont  en  effet  subordonnées  à  des  conditions  le  plus  souvent  centrales  de  tempé- 
rature, de  circulation,  de  digestion,  d'accoutumance,  etc.;  ce  serait  scinder  sans 
profit  une  revue  d'ensemble  des  conditions  de  l'excitabilité  du  tissu  nerveux, 
que  de  nous  arrêter  ici  sur  l'examen  de  l'excitabilité  périphérique.  Aussi  nous 
contenterons-nous  d'en  marquer  la  place,  et  d'indiquer  les  raisons  pour  les- 
quelles nous  nous  croyons  autorisés  à  déroger  à  un  ordre  de  convention,  au  profit 
d'un  ordre  qui  nous  paraît  plus  logique. 

V.  Excitabilité  des  appareils  nerveux  centraux.  La  transmission  centripète 
nous  a  seule  occupés  jusqu'ici  :  nous  devons  maintenant  suivre  le  travail  qui 
s'accomplit  dans  les  appareils  nerveux  récepteurs,  c'est-à-dire  dans  les  groupes 
cellulaires  placés  aux  points  d'arrivée  des  conducteurs  sensibles  dans  les  centres 
nerveux. 

Quels  que  soient  ces  centres,  qu'ils  appartiennent  à  la  moelle,  au  bulbe, 
aux  ganghons  sympathiques,  la  substance  grise  qu'ils  renferment  présente  cette 
propriété  commune  d'être  mise  en  activité  par  les  impressions  venant  de  la 
périphérie,  et  de  réagir  en  transmettant  ces  impressions,  soit  à  d'autres  centres 
cellulaires  qui  les  transforment  en  actes  réflexes  proprement  dits,  soit  aux  cen- 
tres perceptifs  dans  lesquels  s'opère  l'élaboration  connue  sous  le  nom  de  sen- 
sation. En  réalité  ces  deux  modes  d'activité  delà  substance  grise  se  confondent. 
L'acte  par  lequel  la  réception  d'une    impression  périphérique  est  accusée  se 
ramène  au  même  mécanisme  :  qu'il  s'agisse  d'un  mouvement,  d'une  sécrétion, 
d'une  sensation,  cet  acte  résulte  dans  tous  les  cas  d'une  réaction  de  la  substance 
cellulaire  du  système  nerveux,  d'un  acte  réflexe,  en  un  mot. 

Il  faut  donc,  avant  d'aborder  l'analyse  de  ces  actes  réactionnels  en  eux-mêmes, 
chercher  à  déterminer  les  influences  qui  modifient  l'excitabilité  réflexe  des 
centres  nerveux,  et  indiquer  le  sens  dans  lequel  ces  influences  peuvent  agir.  On 
peut  les  ramener  à  deux  groupes  :  1°  les  unes  agissent  à  la  périphérie  et  sur 
le  trajet  des  organes  conducteurs  des  impressions;  2"  les  autres  agissent  sur 
les  centres  nerveux  eux-mêmes.  Nous  allons  passer  en  revue  ces  deux  ordres 
d'influences  en  étudiant  d'abord  les  influences  périphériques  qui  peuvent  agir 
sur  l'excitabilité  réflexe  des  centres  nen^eux. 

§  I.  Influences  périphériques  qui  modifient  l'excitabilité  centrale.  Les  va- 
riations de  l'excitabilité  des  nerfs  sensibles  et  de  leurs  appareils  terminaux 
influent  de  la  façon  la  plus  notable  sur  l'excitabilité  réflexe  des  centres  nerveux. 
A  l'exagération  de  l'excitabilité  périphérique  correspond  une  augmentation  du 
pouvoir  réflexe  central,  et,  réciproquement,  la  diminution  du  pouvoir  excito- 
raoteur  des  centres  correspond  à  une  diminution  de  l'excitabilité  périphérique. 

Influence  de  la  circulation  sur  l'excitabilité  périphérique.  Les  appareils 
placés  à  l'extrémité  des  nerfs  sensibles  dans  la  peau,  dans  les  muqueuses,  dans 
les  organes  des  sens,  les  cordons  conducteurs  eux-mêmes,  fonctionnent  normale- 
ment dans  certaines  conditions  de  circulation  sanguine  et  lymphatique.  On  peut 
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dire  d'une  manière  générale  que  l'excitabilité  des  organes  nerveux  périphé- 
riques et  des  nerfs  centripètes  qui  leur  font  suite  s'exagère  chaque  fois  qu'une 
modification  notable  et  rapide,  soit  en  plus,  soit  en  moins,  se  produit  dans  la 
circulation  périphérique. 

La  congestion  sanguine  spontanée  ou  expérimentalement  produite  rend  la 
partie  plus  excitable,  et  les  réactions  auxquelles  donnent  lieu  les  excitations 
portées  sur  cette  partie  plus  intenses.  L'anémie  brusque,  déterminée  par  une 
embolie  ou  par  la  ligature  d'une  artère  importante,  s'accompagne  le  plus  sou- 
vent aussi  d'une  augmentation  de  l'excitabilité  périphérique;  tel  est  du  moins 
l'effet  initial  de  la  privation  rapide  de  sang  dans  les  organes  nerveux  terminant 
des  nerfs  sensibles;  plus  tard,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  l'anémie 
du  tissu  en  entraîne  l'anesthésie.  Ces  variations  circulatoires  rendent  compte 
des  modifications  qui  s'observent  dans  l'intensité  des  réactions  centrales  aux- 
quelles donnent  lieu  les  excitations  périphériques.  C'est  ainsi  qu'une  région  for- 
tement vascularisée  par  une  paralysie  des  vaso-moteurs,  l'oreille  du  lapin,  par 
exemple,  après  la  section  du  sympathique  cervical,  devient  plus  excitable,  et  que 
son  irritation  entraîne  chez  l'animal  des  réflexes  plus  violents  et  des  manifesta- 
tions douloureuses  plus  accusées.  Ce  qui  s'observe  dans  ce  cas  où  la  modifica- 
tion vasculairc  est  d'origine  périphéiique  semble  se  produire  encore  quand 
l'origine  de  la  modification  circulatoire  est  centrale.  L'oreille  du  lapin  se  con- 
gestionne tout  aussi  bien  après  une  hémisection  de  la  moelle  au  voisinage  du 
bulbe  (Brown-Séquard)  qu'après  la  section  du  sympathique  cervical.  L'hyperes- 
thésie  constatée  dans  ces  conditions  nouvelles  paraît  devoir  être  rapportée  à  la 
même  cause.  C'est  sans  doute  encore  à  une  exagération  de  la  circulation  péri- 
phérique que  doit  être  attribuée  l'hyperesthésie  du  membre  correspondant  à  une 
hémisection  médullaire,  et  l'anesthésie  relative  du  membre  du  côté  opposé  pour- 
rait être  mise  sur  le  compte  d'une  diminution  circulaire  produite  par  érogation, 
c'est-à-dire  par  la  dérivation  vers  le  membre  dont  les  vaisseaux  sont  dilatés 
d'une  partie  du  sang  destiné  au  membre  symétrique. 

L'excès  de  vasculai'isation  peut  encore  être  invoquée  dans  l'hyperesthésie  audi- 
tive qui  accompagne  la  paralysie  profonde  du  nerf  facial.  D'après  Brown-Séquard, 
l'augmentation  de  la  sensibilité  auditive,  attribuée  par  Landouzy  au  relâchement 
de  la  membrane  du  tympan,  par  paralysie  du  muscle  interne  du  marteau,  serait 
due  à  la  dilatation  des  vaisseaux  du  nerf  auditif.  La  même  hyperacousie  s'ob- 
serve, en  effet,  après  l'extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur  et  après  la 
section  du  sympathique  cervical.  A  côté  de  cette  exagération  delà  sensibilité  au- 
ditive on  peut  rappeler  l'exagération  de  l'excitabilité  rétinienne  qui  s'observe 
dans  les  congestions  et  inflammations  conjonctivales  et  irido-choroïdieunes  ;  la 
photophobie,  le  larmoiement,  le  spasme  de  l'iris  et  du  muscle  de  Brûcke,  le 
spasme  de  l'orbiculaire,  attestent,  en  effet,  l'augmentation  d'excitabilité  des  cen- 
tres réflexes  auxquels  aboutissent  les  nerfs  sensibles  du  globe  oculaire.  Les 
mêmes  considérations  seraient  applicables  aux  congestions  et  aux  phlegmasies 
viscérales  qui  rendent  douloureuses  les  impressions  viscérales  passant  inaperçues 
à  l'état  normal,  et  qui  donnent  lieu,  par  cette  exagération  de  l'excitabilité  péri- 
phérique, à  des  réflexes  organiques  et  généraux  interprétés  souvent  par  l'hy- 
potlièse  inexpliquée  des  sympathies. 

Comme  exemples  de  l'exagération  de  l'excitabilité  périphérique  produite  par 
l'anémie  d'un  tissu,  nous  rappellerons  seulement  les  eflëts  douloureux  immé- 
diats des  embolies  artérielles  dans  les  membres,  ceux  que  produisent  souvent 
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les  ligatures  des  artères  isolées  soigneusement  de  leur  gaine,  les  douleurs 
intenses  subies  par  les  malades  à  la  première  période  de  la  gangrène  des  extré- 
mités (M.  Raynaud).  Dans  ces  différents  cas,  l'augmentation  du  pouvoir  réflexe 
des  centres  nerveux  est  subordonnée  à  l'excitabilité  augmentée  dans  les  appa- 
reils sensibles  périphériques. 

Les  appareils  nerveux  subissent  des  influences  circulatoires  d'un  autre 
ordre,  celles  qui  résultent  des  changements  de  la  pression  sanguine.  Leur  exci- 
tabilité mise  en  jeu  par  ces  influences  mécaniques  devient  le  point  de  départ  de 
modilîcations  réflexes  qui  ont  pour  résultat  de  ramener  à  ses  conditions  normales 
la  circulation  périphérique  un  instant  modifiée.  L'un  des  phénomènes  les  plus 
intéressants  qui  puissent  être  cités  comme  exemple  des  modifications  de  l'exci- 
tabilité réflexe  produite  par  l'action  des  augmentations  de  la  pression  sanguine 
est  fourni  par  les  expériences  de  Ludwiget  Cyon  surlesnerls  sensibles  du  cœur, 
désignés  sous  le  nom  de  nerfs  dépresseurs  de  la  circulation.  On  sait  que  l'exci- 
tation des  extrémités  intra-cardiaques  de  ces  nerfs  par  un  excès  de  pression  dans 
les  cavités  du  cœur  est  suivie  d'un  double  réflexe  vasculaire  et  cardiaque.  Le 
réflexe  vasculaire  consiste  dans  la  dilatation  générale  des  petits  vaisseaux  ;  le 
réflexe  cardiaque  s'accuse  par  le  ralentissement  simultané  des  battements  du 
cœur.  Grâce  à  ce  double  effet,. la  pression  sanguine  s'abaisse  et  reprend  une 
valeur  normale. 

Ces  régulations  s'observent  à  tout  instant  dans  l'organisme.  Les  variations 
exagérées  de  la  pression  artérielle  se  réparent  d'elles-mêmes  en  provoquant  la 
mise  en  jeu  d'appareils  centraux  plus  ou  moins  compliqués  :  ici  nous  n'avons 
en  vue  que  l'influence  exercée  par  ces  variations  de  la  pression  sur  des  organes 
nerveux  périphériques  ;  nous  verrons  dans  le  paragraphe  suivant  ces  mêmes 
écarts  de  la  pression  agir  directement  sur  les  organes  nerveux  centraux,  y  dé- 
terminer des  modifications  d'excitabilité  qui  correspondent  dans  leurs  effets 
réparateurs  à  celles  que  nous  venons  de  rappeler. 

Froid  périphérique.  L'action  du  froid  sur  la  peau  produit,  avant  l'anes- 
thésie,  une  période  d'hyperestliésie  que  chacun  a  pu  constater  dans  l'onglée  ou 
en  soumettant  un  doigt  au  jet  d'un  liquide  à  volatilisation  rapide  comme  l'éther. 
Cette  influence  se  confond  sans  doute  en  partie  avec  celle  de  l'anémie  rapide  des 
tissus,  mais  présente  cependant  des  caractères  spéciaux  :  on  peut,  en  effet,  con- 
stater sur  les  animaux,  et  particulièrement  sur  la  grenouille,  l'influence  indé- 
pendante du  froid  intense  et  rapide,  en  supprimant  la  circulation  dans  un 
membre  ;  les  excitations  périphériques  se  montrent  beaucoup  plus  aptes  à  pro- 
duire des  réflexes  énergiques  quand  à  l'anémie  déterminée  par  la  ligature  on 
ajoute  l'action  du  froid.  Il  est  vrai  que  l'action  du  froid  n'augmente  que  mo- 
mentanément l'excitabilité  des  appareils  nerveux  périphériques  et  ne  tarde  pas 
à  produire  de  l'anesthésie.  Elle  se  rapproche  à  ce  point  de  vue  de  l'anémie 
des  tissus  qui,  dans  sa  première  période,  provoque  l'augmentation  de  l'excita- 
bilité. 

On  connaît  l'expérience  de  l'immersion  du  coude  dans  l'eau  glacée  (Rom- 
berg).  Avant  que  l'anesthésie  survienne  dans  les  régions  innervées  par  le 
cubital,  on  éprouve  une  douleur  trcs-vive  dans  les  doigts  et  le  lou"-  du  muscle 
cubital. 

Nous  avons  plusieurs  fois  reproduit  l'expérience  sur  le  sciatique  du  chien  en 
appliquant  le  nerf  dans  une  gouttière  métallique  remplie  de  glace  pilée.  Pen- 
dant la  première  minute  de  l'expérience  la  douleur   est  violente,  les  réflexes 
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exagérés  et  la  vitesse  de  transmission   centripète  et  centrifuge  notablement 
augmentée. 

L'action  du  froid  produit  par  l'évaporation  rapide  de  la  sueur  dans  un  cou- 
rant d'air  provoque  du  reste  des  névralgies  variées  :  sous  ces  influences  notoi- 
rement périphériques,  l'excitabilité  réflexe  des  centres  est  augmentée,  comme 
le  démontrent  les  secousses  musculaires  épileptiformes  qui  accompagnent  quel- 
quefois les  névralgies  du  trijumeau. 

Action  de  Vair  sur  les  surfaces  dénudées.     La  disparition  de  la  couche  épi- 
dermique  qui  protège  les  extrémités  cutanées  des  nerfs  sensibles  est,  comme  on 
sait,  une  cause  importante   de  troubles  nerveux  centraux,  variés  dans  leur 
expression,  mais  résultant  en  définitive  de  l'augmentation  anormale  de  l'excita- 
bilité périphérique.  Ces  troubles  nerveux  prennent  quelquefois  une  importance 
telle  qu'ils  arrivent  à  constituer  tout  le  danger  des  dénudations  de  la  peau,  dans 
les  brûlures  étendues  au  second  degré,  par  exemple.  Ce  sont  surtout  des  lésions 
nutritives  à  distance  qui   résultent  de  ces  réflexes   pathologiques  :  nous  les 
citons  seulement  pour  mémoire,   nous  réservant  d'y  revenir  en  traitant  des 
réflexes  pathologiques.   Quand  nous  disons  que  l'exagération  morbide  de  la 
sensibilité  d'une  portion  de  la  peau  privée  de  son  épiderme  résulte  de  l'action 
directe  de  l'air  sur  les  éléments  nerveux  de  cette  surface,  nous  exprimons  uu 
fait,  mais  nous  indiquons  aussi  le  mécanisme  probable  de  ces  hyperesthésies. 
L'air  en  effet  semble  agir  par  l'oxygène  qu'il  renferme,  et  le  meilleur  argument 
à  invoquer  pour  le  faire  admettre,  c'est  que,  si  l'on  substitue,  comme  l'ontfaitles 
chirurgiens,  une  couche  d'acide  carbonique  à  la  couche  d'air  qui  était  en  contact 
avec  la  peau,  on  obtient  une  remarquable  sédation  des  douleurs.  L'acide  cai'bo- 
nique  semble  agir  ici  surtout  comme  gaz  indifférent,  car  on  produit  les  mêmes 
effets  en  remplaçant  l'air  atmosphéi'ique  par  de  l'azote.  Nous  pensons  cependant 
que  l'action  spéciale  de  l'oxygène,  de  quelque  façon  qu'on  l'interprète,  ne  doit 
pas  seule  être  mise  en  cause  pour  expliquer  les  troubles  nerveux  résultant  de 
î'hyperesthésie  de  la  plaie  exposée.  11  se  produit  à  la  surface  de  cette  plaie  une 
évaporaiion  rapide,  à  laquelle  on  peut  attribuer  une  partie  des  accidents.  Cette 
évaporation  s'eiccompagne  de  dessiccation,  comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre 
en  considérant  l'aspect  luisant  d'une  brûlure  au  second  degré  qui  est  restée  ex- 
posée à  l'air.  Or,  on  sait  par  les  expériences  physiologiques  que  la  dessiccation 
des  nerfs  sensibles  ou  des  extrémités  périphériques  de  ces  nerfs  est  une  cause 
puissante  d'augmentation  de  l'excitabilité.  Onvoit,  par  exemple,  souvent,  tropsou- 
vent,  dans  les  recherches  sur  les  animaux,  se  produire  à  une  certaine  période  de 
l'expérience,  quand  un  nerf  est  resté  exposé  à  l'air,  des  mouvements  réflexes  beau- 
coup plus  énergiques  qu'au  début.  On  dit  alors  que  le  nerf  est  plus  excitable  ; 
sans  doute,  mais  il  n'est  devenu  plus  excitable  que  parce  qu'il  s'est  produit  une 
évaporation  à  sa  surface.  Le  mécanisme  du  phénomène  est  le  même  que  quand 
le  nerf  est  en  contact  avec  un  corps  avide  d'humidité,  du  sel  marin,  de  l'al- 
cool, de  la  glycérine,  etc.  ;  la  déshydratation  plus  ou  moins  rapide  est  dans 
toutes  ces  conditions  la  cause  commune  qui  relie  toutes  ces  influences  distinctes 
en  apparence.  La  même  chose  se  passe  évidemment  à  la  surface  d'une  plaie,  et 
on  fait  cesser  les  accidents  douloureux  qui  résultaient  de  l'exposition  à  l'air  sec 
en  mouillant  la  surface  (bains  locaux  ou  généraux,  cataplasmes,  ouate  humide), 
tout  comme  on  fait  disparaître  l'excitabilité  exagérée  du  nerf  qui  se  déshydrate 
en  lui  rendant  un  milieu  hydraté  convenable.  Le  pansement  des  plaies  superfi- 
cielles de  la  peau  chez  l'homme  satisfait  du  reste  pleinement  aux  nécessités 
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([u'impliquent  les  détails  qui  précédent,  car  il  se  trouve  que  tous  les  moyens 
employés  d'ordinaire  répondent  à  cette  double  indication  :  soustraire  la  surface 
dénudée  à  l'action  propre  de  l'oxygène  et  à  la  dessiccation. 

L'action  de  l'air  sur  les  nerfs  des  muqueuses  dans  les  desquamations  épithé- 
liales  montre  encore  d'une  façon  bien  manifeste  les  résultats  généraux  qu'exerce 
sur  l'excitabilité  des  appareils  nerveux  centraux  l'exagération  de  l'excitabilité 
des  appareils  nerveux  périphériques  :  la  toux  quinteuse  de  la  laryngite  en  fournit 
un  exemple.  Ici,  du  reste,  comme  dans  le  cas  de  dénudation  des  couches  super- 
ficielles du  derme,  nous  pouvons  admettre,  en  outre  de  l'action  spéciale  de  l'air 
atmosphérique  et  de  la  dessiccation,  l'influence  indiquée  plus  haut  d'une  conges- 
tion sanguine  concomitante. 

Influence  des  lésions  Iraumatiques  des  nerfs  sensibles.  Ce  point  ne  peut 
qu'être  rappelé  ici;  il  a  été  traité  avec  détails  à  l'article  Nerfs  {Pathologie  chi- 
rurgicale). Nous  voulons  seulement  attirer  l'attention  sur  l'influence  (|ue  les 
lésions  nerveuses  périphériques  exercent  sur  l'excitabilité  des  centres  avec  lesquels 
les  nerfs  sensibles  intéressés  sont  en  rapport.  Toute  la  physiologie  pathologique 
du  tétanos,  des  épilepsies  réflexes,  etc.,  semble,  à  l'heure  actuelle,  se  ramener 
à  cette  condition  :  surexcitabilité  centrale  subordonnée  à  une  excitabilité 
périphérique  exagérée. 

g  2.  Influences  s'exerça>t  sur  les  centres  et  modifiaxt  leur  excitabilité. 
L'étude  très-complète  de  l'excitabilité  médullaire,  faite  par  M.  le  professeur  Vul- 
pian  [voy.  Moelle  {Physiologie)],  rendra  notre  tâche  plus  aisée  et  nous  permettra 
d'abréger  ce  que  nous  avons  à  dire  de  l'excitabilité  réflexe  en  général.  Nous 
(levons  cependant  exposer  avec  quelques  détails  cette  question  d'ensemble,  car 
l'examen  des  conditions  qui  font  varier  l'excitabilité  réflexe  de  la  substance 
grise,  en  quelque  région  du  système  nerveux  qu'on  l'étudié,  se  ramène  en  défi- 
nitive à  l'examen  des  conditions  de  l'activité  de  la  cellule  nerveuse.  Le  pouvoir 
réflexe  est  en  effet  l'attribut  de  tout  centre  nerveux.  Nous  avons  dit  au  début  de 
ce  travail  que  la  spontanéité  cellulaire  ne  nous  paraissait  pas  devoir  être  admise, 
et  c'est  en  partant  de  ce  principe  que  nous  avons  adopté  le  plan  suivi  dans  cet 
article.  Examinons  donc  tout  d'abord  les  influences  des  variations  circulatoires 
sur  l'activité  réflexe  des  appareils  nerveux  centraux. 

Influence  de  la  circulation.  Cette  influence  doit  être  envisagée  à  plusieurs 
points  de  vue  :  le  sang  modifie  l'activité  nerveuse  centrale  par  sa  présence  en 
quantité  surabondante  (congestion),  ou  en  quantité  insuffisante  (anémie);  il 
agit  par  la  pression  qu'il  exerce  sur  les  parois  vasculaires  et,  par  leur  intermé- 
diaire, sur  les  éléments  nerveux;  il  agit  aussi  par  ses  variations  qualitatives, 
suivant  qu'il  est  plus  ou  moins  riche  en  oxygène  et  plus  ou  moins  charo-é 
d'acide  carbonique,  suivant  aussi  la  nature  des  substances  absorbées  qu'il  trans- 
porte jusque  dans  l'intimité  du  tissu  nerveux.  Ce  sont  ces  différentes  manières 
d'agir  sur  l'excitabilité  nerveuse  qui  seront  envisagées  dans  l'examen  rapide  que 
nous  allons  faire  de  l'influence  de  la  circulation. 

a.  Modifications  quantitatives  du  sang.  Excès  d'afflux  sanguin.  Dans  son 
article  sur  la  Physiologie  de  la  Moelle,  M.  le  professeur  Vulpian  exprime  ainsi  son 
opinion  sur  l'état  de  nos  connaissances,  relativement  à  l'influence  de  la  con<^es- 
tion  médullaire  :  «  11  faut  dire,  tout  d'abord,  qu'on  ne  connaît  pas  les  effets 
que  peut  produire  dans  ce  sens  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  moelle,  c'est-à- 
dire  la  congestion  de  cet  organe.  Tout  ce  qu'on  a  dit,  relativement  à  ces  effets, 
est  purement  hypothétique,  et,  le  plus  souvent,  les  phénomènes  observés  dans 
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ces  cas  sont  sous  la  dépendance  de  la  souffrance  des  éléments  anatomiques 
propres  de  la  moelle,  la  dilatation  vasculaire  coexistante  étant  l'effet  et  non  la 
cause  de  cette  souffrance  »  [Article  Moelle  {Physiologie,  p.  504)1. 

Ce  qu'a  dit  M.  Vulpian  au  sujet  de  l'excitabilité  médullaire  est  évidemment 
applicable  à  l'excitabilité  des  autres  régions  centrales  du  système  nerveux.  La 
physiologie  ne  nous  fournit  qu'un  très-petit  nombre  de  renseignements  précis 
sur  les  conséquences  de  l'afflux  sanguin  dans  les  centres  nerveux,  mais,  à  défaut 
de  démonstration  expérimentale  directe,  nous  pouvons  admettre,  par  compa- 
raison avec  ce  que  nous  voyons  se  produire  dans  des  organes  plus  accessibles, 
que  la  congestion,  restreinte  aux  limites  pliysiologiques,  est  l'une  des  conditions 
essentielles  de  l'activité  fonctionnelle  des  appareils  nerveux  centraux.  Cette  con- 
gestion physiologique,  liée  au  lonctionnement  organique  en  général,  pourrait 
être  décelée  dans  les  centres  nerveux  supérieurs  par  l'une  de  ses  conséquences 
matérielles,  appréciable  à  nos  sens,  l'élévation  de  la  température. 

S.  Lombard  a  constaté,  avec  des  appareils  thermo- électriques,  que  la  tempé- 
rature de  la  tête  varie,  à  l'état  de  repos,  très-fréquemment  et  très-rapidement. 
Ces  variations,  très-faibles,  n'atteignent  pas  1/100  de  degré  centigrade.  Sous 
l'influence  d'un  travail  intellectuel  très-actif,  la  température  du  crâne  s'élèverait, 
surtout  à  la  région  postérieure,  de  1/20  de  degré  environ  {Arch.  de  physio- 
logie, 1868). 

Mais  l'existence  de  la  suractivité  circulatoire  cérébrale  pendant  le  travail 
intellectuel  nous  paraît  surtout  établie  par  les  recherches  de  51.  le  professeur 
Broca  sur  la  thermométrie  cérébrale.  Ces  expériences,  commencées  vers  1865  et 
poursuivies  surtout  depuis  1875,  ont  été  résumées  par  l'auteur  au  dernier  con- 
grès de  l'association  française  (le  Havre,  août  1877,  Revue  scientif.,  et  Gaz. 
hebd.,  septembre  1877).  En  voici  les  principaux  résultats  relatifs  au  point  qui 
nous  occupe.  En  explorant  la  température  céphalique  par  l'application  d'une 
couronne  de  thermomètres  placés  autour  de  la  tète  et  sur  des  régions  symé- 
triques, M.  Broca  constate  que  la  température  moyenne  indiquée  par  les  ther- 
momètres est  à  gauche  de  Z¥,  à  droite  de  55°, 90  :  il  y  a  donc,  au  repos,  une 
différence  de  2/10  de  degré  environ  en  faveur  du  cerveau  gauche.  Lorsque  le  cer- 
veau travaille,  la  température  bilatérale  s'élève  d'environ  5/10  de  degré.  Et  ce 
qu'il  y  a  de  très-remarquable,  c'est  que  l'équilibre  tend  à  s'établir  entre  l'hénii- 
sphère  gauche  et  l'hémisphère  droit.  Ce  dernier  gagne  par  conséquent  plus  que 
le  gauche,  puisqu'il  lui  était  inférieur,  au  repos,  d'environ  2/10  de  degré.  Nous 
n'avons  pas  à  suivre  les  conclusions  de  ces  recherches  applicables  aux  cas  patlio- 
logiques,  quelque  intérêt  qui  puisse  s'y  attacher  :  il  nous  suffit  d'avoir  montré 
que  l'exercice  cérébral  semble  bien  s'accompagner  d'exagération  dans  l'activité 
circulatoire  et  par  l'intermédiaire  de  celle-ci  d'augmentation  dans  la  température 
des  centres  nerveux  cérébraux. 

Il  y  aurait  peut-être  intérêt  à  appliquer  cà  ces  recherches  de  la  température 
comparée  du  cerveau  pendant  le  repos  et  pendant  le  travail  intellectuel  le  pro- 
cédé décrit  par  Mendel  {Arch.  f.  Pathol.  Anat.  u.  PhysioL,  t.  LXII,  p.  152),  et 
qui  consiste  à  explorer  la  température  du  fond  du  conduit  auditif  externe:  cette 
exploration  est  fondée  sur  ce  fait  que  les  veines  du  fond  du  conduit  auditif  sont 
en  rapport  intime  avec  les  veines  du  crâne,  lesquelles  sont  elles-mêmes  eu  rap- 
port de  continuité  en  certains  points  avec  les  sinus  de  la  dure-mère. 

L'objection  la  plus  sérieuse  qui  pourrait  être  faite  à  l'opinion  exprimée  ici, 
que  l'élévation  de  la  température  correspond  bien  à  une  congestion  physiologique 
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et  en  dérive  directement,  est  la  suivante  :  un  organe  nerveux  qui  fonctionne, 
tout  comme  un  muscle  qui  se  contracte  ou  une  glande  qui  sécrète,  fait  de  la 
chaleur,  et  l'augmentation  de  température  n'est  pas  nécessairement  la  consé- 
quence de  la  suractivité  circulatoire,  puisque  sur  les  troncs  nerveux,  par  exemple, 
on  peut  l'observer  isolément  (expériences  de  Helmhoitz,  Yalentin,  sur  des  ani- 
maux hibernants,  de  Cl.  Bernard  sur  des  animaux  artificiellement  refroidis). 
Mais  ces  augmentations  de  température  produites  dans  le  tissu  nerveux  lui-même 
pendant  son  fonctionnement  sont  tout  à  fait  insignifiantes  en  l'absence  de  la  cir- 
culation. Elles  n'acquièrent  une  importance  réelle  que  quand  elles  sont  liées  à 
une  combustion  interstitielle  plus  active,  laquelle  n'est  rendue  possible  que  par 
un  afflux  sanguin  plus  abondant.  Il  semble  nécessaire  de  ne  pas  séparer  ces 
différents  termes,  et  c'est  en  définitive  à  la  suractivité  circulatoire  qu'on  est  obligé 
de  faire  remonter  la  source  des  augmentations  de  température  observées  pendant 
le  fonctionnement  des  centres  nerveux,  quels  que  soient  les  intermédiaires  chimi- 
ques entre  l'afflux  sanguin  et  réchauffement  observé.  Ces  élaborations  chimiques, 
source  dernière  de  réchauffement  des  centres  nerveux,  sont  du  reste  incontes- 
tables, car  on  trouve  le    sang  de  la  jugulaire  à  la  base  du  crâne  plus  chaud  que 
le  sang  de  la  carotide  (Cl.  Bernard,  Chaleur  animale,  p.  164),  ce  qui  est  tout  à 
fait  comparable  au  fait  observé  dans  la  glande  sous-maxillaire  :  si  la  température 
de  la  salive  est  plus  élevée  dans  la  glande  que  celle  du  sang  dans  la  carotide  ou 
la  faciale  (Ludwig),  c'est  qu'il  s'est  produit  une  série  d'actions  chimiques  dans  la 
glande,  d'où  l'excès  de  température  observée;  mais,  là  encore,  l'afflux  sanguin 
exagéré  se  montre  comme  la  condition  essentielle  de  l'élévation  de  température 
dans  l'organe  qui  fonctionne. 

L'élévation  de  température  n'est  pas  la  seule  conséquence  matérielle  d'une  aug- 
mentation de  l'afflux  sanguin  ;  nous  pouvons  encore  apprécier  l'excès  de  vasculari- 
sation  d'un  organe  par  son  augmentation  de  volume.  En  appliquant  ce  mode  d'étude 
au  cerveau,  MM.  Giaccomini  et  Mosso  (de  Turin)  ont  constaté  sur  une  malade  qui 
présentait  une  perte  de  substance  du  frontal  une  notable  augmentation  de  volume 
du  cerveau  pendant  le  travail  de  tète.  Ce  fait  serait  très-décisif,  si  d'autres  facteurs 
que  la  circulation  sanguine  n'intervenaient  pas  dans  les  variations  de  volume  du 
cerveau.  Les  variations  de  la  quantité  du  liquide  céphalo-rachidien  par  rapport  à  la 
quantité  du  sang  sont  en  effet  d'une  importance  considérable,  et  le  volume  du 
cerveau  peut  être  tout  aussi  bien  augmenté  p'ar  le  fait  d'un  excès  de  liquide 
céphalo-rachidien  que  par  suite  d'un  afflux  sanguin  exngéré.  D'autre  part,  pen- 
dant que  l'attention  est  fixée  la  respiration  se  modifie,  elle  devient  plus  fréquente 
et  plus  superficielle.  Comme  nous  l'avons  montré  dans  l'examen  des  mouvements 
du  cerveau,  fait  avec  M.  Brissaud,  sur  une  malade  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  ,  ces  modifications  respiratoires ,  toutes  seules ,  indépendamment  de 
l'activité  cérébrale,  suffisent  pour  produire  l'augmentation  de  volume  du 
cerveau  (voy.  Journ.  de  V Anatomie ,  mai  1877).  Il  résulte  de  ces  remarques 
que  l'exploration  des  changements  de  volume  du  cerveau  ne  fournit  pas,  au 
sujet  des  modifications  circulatoires  cérébrales  pendant  le  travail  intellectuel, 
des  résultats  aussi  nets  que  ceux  de  la  thermométrie  céphalique.  Celle-ci,  du 
reste,  suffit  à  notre  avis  pour  montrer  que  l'exercice  cérébral  s'accompaçjne  d'une 
suractivité  circulatoire  très-notable,  et,  d'après  ce  que  nous  savons  des  varia- 
tions circulatoires  dans  les  autres  organes  en  fonction,  les  glandes,  par  exemple, 
nous  pouvons  considérer  l'augmentation  de  la  circulation  comme  initiale,  comme 
cause  déterminante  du  travail  cellulaire. 
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Mais  ce  sont  là  des  variations  qui  restent  physiologiques,  c'est  de  la  conges- 
tion normale,  fonctionnelle.  Si  nous  pouvons  nous  considérer  comme  autorisés 
à  considérer  cet  état  circulatoire  comme  propre  à  favoriser  l'excitabilité  ner- 
veuse centrale,,  en  est-il  de  même  pour  la  congestion  qui  dépasse  lies  limites 
physiologiques?  La  clinique  a  depuis  longtemps  établi  le  défaut  d'une  sympto- 
matologie  spéciale  de  la  congestion  des  cefttres  nerveux,  du  cerveau  en  parti- 
culier ;  elle  a  de  plus  montré  que  biea  souvent  deux  états  anatomiques  opposés, 
la  congestion  et  l'anémie,  s'accusent  par  des  manifestations  fonctionnelles  ide»- 
tiqvies  (Âbercrombie,  Marshall-Hall,  M.  Bouillaud,  M.  Piorry,  Ândral).  «  La 
syncope  et  l'apoplexie,  dit  Abercrombie,  diflèient  peut-être  uniquement  par  l'état 
de  la  circulation  générale  :  les  symptômes  de  ces  deux  affections  sont  sembla- 
bles, et  les  effets  sur  les  fonctions  sensorielles  sont  tout  à  fait  les  mêmes  »  (Ptas- 
tain,  art.  Anémie,  p.  354). 

k  Diminution  de  l'afflux  sanguin.  Si  l'on  considère  les  lois  générales  du 
fonctionnement  nerveux,  on  conçoit  que  l'exercice  normal  des  appareils  centraux 
ne  peut  être  compatible  avec  une  diminution  notable  de  l'irrigation  artérielle, 
surtout  chez  les  animaux  supérieurs.  L'anémie  vraie  des  centres 'nerveux  con- 
stitue donc  toujours  un  état  pathologique,  tandis  que  ces  mêmes  centres  s^ 
montrent  beaucoup  plus  tolérants  pour  les  augmentations  de  l'afflux  sanguin. 
La  congestion,  jusqu'à  une  certaine  limite,  rentre,  comme  nous  le  disions  tout  à 
l'heure,  dans  la  condition  même  de  l'activité  nerveuse;  l'anémie,  au  contraire, 
n'est  j;amais  physiologique  et  s'accompagne  toujours  de  troubles  fonctionnels. 
Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  dans  les  cas  oii  cette  anémie  n'est  qa'm^ 
complète,  ou  bien  quand  elle  survient  rapidement,  Fexcitabilité  réflexe  des 
appareils  nerveux  centraux  est  manifestement  augmentée.  C'est  du  moins  ce 
qu'on  observe  dans  les  centres  excito-moteurs,  et  l'impressionnabihlé  plus 
grande  des  centres  nerveux  se  combine  ici  avec  l'exagératioii  de  l'excitabilité 
des  appareils  nerveux  périphériques. 

On  connaît  les  expériences  de  Kussmaul  et  Teuiner  sur  Faugmentaition  pas- 
sa'i^ère  de  l'excitabilité  réflexe  des  centres  bulbaires  chez  les  animaux  dont  on  lie 
les  carotides  et  les  vertébrales  :  c'est  sur  ce  fait  qu'a  été  fondée  la  théorie  la  plus 
ordinairement  admise  de  l'attaque  d'épilepsie  [voy.  Schrôder  van  der  Kolk.  —  la 
iVeiroses,,  par  Axenfeld).  Ces  convulsions  faciles  à  provoquer,  survenant  même 
spontanément  après  l'anémie  encéphalique  obtenue  par  la  ligature  des  quatre 
artères,  se  montrent  avec  une  énergie  et  une  rapidité  beaucoup  plus  grandes 
encore  quand  on  produit  en  outre  la  contraction  des  vaisseaux  encéphaliques  par 
l'excitation  du  bout  périphérique  du  sympathique  cervical  (Prévost  et  Walleij. 
Quoique  cette  hypothèse  puisse  sembler  paradoxale,  nous  ne  seinons  pas  éloigné 
de  penser  que  la  syncope  qui  survient  par  anémie  encéphalique  résulte  d'un£ 
surexcitabilité  des  appareils  centraux  de  l'innervation  cardiaque  déterminée  par 
cette  anémie  même.  C'est  ce  qui  pourrait  expliquer  un  phénomène  dont  nom 
avons  été  deux  fois  témoin.  Au  moment  même  de  la  syncope,  nous  avons  observé 
une  brusque  extension  des  membres  avec  quelques  mouvements  convulsifs  dans 
les  doigts  et  dans  la  face  chez  des  sujets  qui  n'étaient  nullement  épileptiqu«s. 
L'un  des  malades  que  nous  avons  en  vue  avait  perdu  beaucoup  de  sang  à  la  suite 
d'une  plaie  de  l'arcade  palmaire,  et  c'est  le  pincement  d'un  filet  du  médiafli 
pendant  la  recherche  de  l'un  des  bouts  du  vaisseau  divisé  qui  a  déterminé  la 
svncope  avec  des  phénomènes  convulsifs  ayant  duré  une  minute  environ. 
Mais,  dans  quelque  région  du  système  nerveux  central  qu'elle  se  produise. 
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l'anémie  ne  tarde-  pas  à  entraîner  la  perte  de  i' excitabilité,  si  elle  a  pu  l'exagé- 
rer aa  détHit.  C'est  ee  qne  montre  si  nettement)  pour  les  fonctions  méduUaii'es 
l'expérience  de  h  li^iature  de  l'aorte  abdominale  faite  autrefois  par  Sténon  (ou 
Stenson)*^  et  répétée  depuis,  avec  quelques  modifications  dans  le  procédé  opéra- 
tOTre,  par  Swammerdam  et  la  plupart  des  physiologistes  actuels.  M.  Vulpian  a 
substitué  à  fa  ligature  de  l'aorte  Finjection  de  poudres  inertes  dans  le  segment 
inférieur  de  l'artère  et  a  produit  ainsi  l'interruption  du  cours  du  sang  dans  le 
tronçon  postérieur  de  la  moelle.  «  L'interception  du  cours  du  saag  y  est  plus 
subite  et  complète  que  dans  toutes  les  expériences  où  l'arrêt  de  la  circulation 
médullaire  est  obtenue  par  compression  ou  par  ligature  de  l'aorte  abdominale  ; 
car,  dans  le  dernier  cas,  à  cause  des  anastomoses  venant  des  artères  lombaires 
avec  les  ramifications  des  artères  spràates,  le  sang  peut  encore  pénétrer  quelque 
peu  dans  les  vaisseaux  artériels  de  ïa  portion  postérieure  de  la  moelle  )> 
(article  Moelle,  p.  507).  Au  bout  de  deux:  minutes  enriron  après  l'injection  de 
poudres  de  lycopode,  «  la  moelle  épinière  a  perdu  toute  conductibilité  pour  les 
impressions  faites  sur  la  périphérie  ou  sur  un  point  de  la  longueui-  des  nerfs  ; 
elle  a  perdu  aussi  toute  réflectivité...  On  voit  par  ces  expériences  quelle  relation 
étroite  iî  y  a  entre  l'irrigation  sanguine  artérielle  de  la  moelle  épinière  et  le 
fonctionnement  de  cet  organe.  C'est  la  substance  grise  qui  paraît  perdre  tout 
d'abord  ses  aptitudes  physiologiques...  Les  faisceaux  blancs  postérieurs  n'ont 
pas  encore  perdu  leur  excitabilité,  tandis  que  la  substance  grise  ue  fonctionne 
plus,  ni  comme  centre  réflexe,  ni  même  comme  orgnne  de  transmission  » 
(Vulpian,  loc.  cit.,  p.  508). 

On  sait  qu'un  certain  nombre  de  paraplégies  coïncidant  avec  des  lésions  péri- 
phériques variées  ont  été  attribuées  par  M.  Brown-Séquard  à  l'ane'mie  médullaire 
produite  par  le  resserrement  spasmodique  des  petits  vaisseaux  sous  l'influence 
d'excîtatiens  périphériques,  d'où  le  nom  de  paraplégies  -^éHexes  donné  à'  cette 
catégorie  de  paralysies.  Mais  la  démonstration  expérimentale  de  l'anémie 
réflexe  de  la  moelle  n'a  point  été  fournie,  et  c'est  en  vain  que  quekpies  physiolo- 
gistes, Gull,  Pavy,  Durham,  ont  cherché  à  constater  le  resserrement  réflexe  des 
petits  vaisseaux  médullaires. 

Ea  perte  d'excitabilité  dte  la  substance  grise  des  centres  nerveux  par  anémie 
n'est  pas  moins  évidente  dans  l'encéphale  que  dans  la  moelle,  soit  cjue  les  fonc- 
tions encéphaliques  soient  suspendues  dans  leur  ensemble  par  une  anémie 
générale  comme  celle  qire  produit  le  resserrement  des  vaisseaux  cérébraux,  pré- 
cédé ou  suivi  d'arrêt  du  cœur  dans  la  syncope,  soit  que  l'anémie  plus  localisée, 
comme  dans  mie  embolie,  n'atteigne  que  certains  départements  nerveux  dont  elle 
abolit  le  fonctionnement.  Tel  est  le  cas  de  l'embolie  des  branches  de  l'artèr 
syh'ienne  qui  se  distribuent  à  la  troisième  circonvolution  frontale.  L'abolition 
plus  ou  moins  complète  et  durable  de  la  fonction  résulte  de  la  perte 
d'excitabilité  du  centre  correspondant. 

Sans  insister' davantage  sur  les  troubles  de  l'innervation  centrale  produits  par 
Kanémie  des  centres  encéphalo-médullaires  et  qui  sont  décrits  ailleurs  {voy.  les 
articles  Aîsémif,  Apitasie,  Cerve\u,  Moelle),  bous  allons  [continuer  l'examen 
des  différents  mécanismes  par  lesquels  l'es  modifications  circulatoires  peuvent 
agir  sur  l'excitabilité  nerveuse  centrale. 

'  D'après  Schiff,  ce  serait  StensoQ  ou  Stenonis,  et  non  Sténon.  comme  on  le  croit  géné- 
ralement  ;  on  en  aurait  la  preuve  par  un  autographe  de  cet  auteur  conservé  à  Gottinme 
(Scliiîf.  Lezioni  di  Fisiolog.  sperim,  Firenze,  1873.  Lez.  Il,  p.  75). 
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c.   Variations  de  la  pression  sanguine  ;  leurs  effets  mécaniques.     Les  varia- 
tions de  pression  qui  résultent  de  l'action  rhythmique  du  cœur  ne  sont  pas  nor- 
malement  transmises  jusqu'aux  réseaux  capillaires  de  la  substance  grise  du 
système  nerveux;  elles  sont  éteintes  auparavant,  transformées  par  l'élasticité 
des  petits  vaisseaux,  et  n'entrent  pas  en  ligne  de  compte.  Ce  ne  serait  que  dans 
des  conditions  spéciales  de  dilatation  active  ou  paralytique  des  petits  vaisseaux 
médullaii'es  que  ces  vaiiations  de  pression  systoliques  pourraient  retentir  jusque 
sur  le  tissu  même  des  centres  nerveux.  Les  variations  d'origine  respiratoire  qui 
portent  sur  la    ligne  d'ensemble  de  la  pression  pourraient  être  considérées 
comme  capables  d'inlluencer  l'excitabilité  de  certaines  parties  du  système  ner- 
veux central,  par  exemple,  celles  qui  président  à  la  coordination  des  mouvements 
l'espiratoires.    La  pression  artérielle  s'élevant  pendant  l'expiration,  s'abaissant 
pendant  l'inspiration,  on  pourrait  dès  lors  discuter  l'influence  de  ces  variations 
sur  les  centres  respiratoires,  en  considérant,  par  exemple,  l'élévation  de  pres- 
sion expiratoire  comme  l'une  des  causes  de  la  mise  en  jeu  de  l'appareil  bulbaire 
qui  préside  aux  mouvements  inspiratoires.  Mais  nous  ne  saurions  attribuer  à  Ja 
variation  rhythmée  de  la  pression  artérielle  une  action  déterminée  sur  la  niéca- 
]nque  respiratoire  et  relier  l'inspiration  à  l'augmentation  de  la  pression  arté- 
l'ielle  produite  par  l'expiration  précédente,  car  nous  voyons  souvent  ce  rapport 
interverti.  Suivant  le  type  respiratoire  de  l'homme  ou  de  l'animal,  la  pression 
.s'élève  ou  s'abaisse  pendant  l'expiration  (Marey),   de  telle  sorte  qu'il  faudrait 
admettre    que    l'une   et    l'autre   variations    peuvent    influencer  de  la  même 
manière  les  centres  nerveux  respiratoires.  Nous  verrons  que   ces  variations  de 
l'excitabilité  centrale  sont  bien  plutôt  en  rapport  avec  des  influences  nerveuses 
périphériques  et  avec  des  modifications  qualitatives  du  sang. 

L'influence  des  variations  de  la  pression  artérielle  sur  l'excitabilité  des  appa- 
reils nerveux  centraux  est  surtout  évidente  quand  on  considère  les  phénomènes 
circulatoires  qui  accompagnent  les  élévations  notables  et  rapides  de  la  pression  : 
cette  influence  intervient,  comme  moyen  de  régulation  des  organes  circula- 
toires, en  provoquant  la  mise  en  jeu  d'appareils  nerveux  capables  de  contre-ba- 
lancei  efficacement  les  écarts  qui  peuvent  se  produire  dans  la  fonction  du  cœur  et 
des  vaisseaux.  Prenons  un  exemple  :  une  influence  quelconque  a  déterminé  dans 
le  système  artériel  une  forte  élévation  de  pression;  c'est  par  cette  élévation  de 
pression  elle-même  que  va  être  provoquée  l'activité  des  appareils  nerveux  régula- 
teurs ramenant  la  circulation  à  des  conditions  normales.  Dans  l'encéphale,  les 
centres  nerveux  modérateurs  du  coeur,  mis  en  jeu  par  l'excès  de  la  pression 
intra-crânienne,  vont  produire  la  diminution  de  la  fréquence  des  battements  du 
cœur  ;  le  même  effet  sera  produit  par  une  action  simultanée  du  sang  sur  les  ter- 
muiaisons  cardiaques  de  cet  appareil  modérateur.  Comme  conséquence  du  ralen- 
tissement des  battements  du  cœur  amsi  provoqué  par  l'augmentation  de  la 
pression  intra-crânienne  et  intra-cardiaque,  la  pression  s'abaisse  dans  les  ar- 
tères. Mais  un  autre  mécanisme  régulateur  intervient  à  la  périphérie  ;  les  cen- 
tres nerveux  vasculaires  périphériques  entrent  en  même  temps  en  action,  et  la 
dilatation  des  vaisseaux  vient  en  aide  au  ralentissement  du  cœur  pour  ramener 
à  un  chiffre  normal  la  pression  artérielle  qu'une  cause  perturbatrice  avait  pous- 
sée momentanément  au  delà  de  sa  valeur  physiologique. 

Si  l'on  rapproche  le  mécanisme  dont  nous  venons  de  rappeler  les  principaux 
points  de  celui  qui  a  été  indiqué  plus  haut  pour  la  réparation  des  variations 
exagérées  de  la  pression  artérielle,  on  pourra  se  rendre  compte  du  mode  d'ac- 
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tion  simultané  des  influences  circulatoires  qui  agissent  à  la  périphérie  et  de 
celles  qui  agissent  dans  les  centres  sur  lexcitabilité  des  appareils  nerveux  cai- 
diaques  et  vasculaires. 

La  régulation  de  la  pression  artérielle  par  son  excès  même,  au  moyen  de 
mécanismes  divers,  nous  a  paru  être  un  exemple  frapi)ant  de  la  transformation 
des  influences  mécaniques  en  influences  nerveuses.  A  côté  de  ces  faits  qui  mon- 
trent le  rôle  capital  de  l'intermédiaire  nerveux  entre  les  influences  d'ordre 
mécanique  et  les  modifications  fonctionnelles  qui  en  dépendent,  nous  pourrions 
citer  de  nombreux  cas  tout  à  fait  analogues,  dans  lesquels  l'analyse  expérimen- 
tale révèle  l'intervention  du  système  nerveux,  là  où  la  simple  observation  n'avait 
pu  saisir  que  les  termes  extrêmes  de  la  série,  l'influence  mécanique  ou  phy- 
sique initiale  et  son  effet  ultime.  Nous  nous  arrêterons  seulement  à  l'examen 
de  l'action  produite  sur  les  grandes  fonctions  par  certaines  modifications  de  tem- 
pérature, dépression  barométrique,  etc.,  et  nous  retrouverons  dans  cette  étude 
l'intermédiaire  obligé  du  système  nerveux  central. 

d.  Influence  indirecte  de  quelques  agents  physiques  sur  V excitabilité  ner- 
veuse. Les  expériences  de  M.  le  professeur  Bert  sur  l'action  de  l'air  comprimé 
chez  les  animaux  supérieurs  ont  montré  que  les  centres  nerveux  présentaient 
une  excitabilité  beaucoup  plus  grande  que  dans  les  conditions  de  pression 
atmosphérique  normale.  M.  Bert  a  su  dégager  dans  ces  phénomènes  complexes 
l'influence  excito-motrice  de  l'oxygène;  il  a  vu  que  les  animaux  présentaient  la 
même  augmentation  de  l'excitabilité  réflexe  dans  l'air  comprimé  à  20  atmo- 
sphères que  dans  l'oxygène  pur  comprimé  à  5  atmosphères  :  c'est  donc  à  la  haute 
tension  de  l'oxygène  qu'étaient  dues,  dans  l'une  et  l'autre  conditions,  les  con- 
vulsions réflexes  présentées  par  les  animaux  en  expérience  ;  l'analyse  des  gaz 
du  sang  a  en  effet  démontré  que  les  convulsions  surviennent  quand  le  sang,  au 
lieu  de  contenir  l'oxygène  dans  la  proportion  de  18  à  20  0/0,  en  contient  dans 
la  proportion  de  28  à  50. 

C'est  encore  par  l'intermédiaire  d'une  action  chimique  du  sang,  modifié  dans 
sa  composition,  que  s'exerce  l'influence  du  refroidissement  dans  certaines  con- 
ditions expérimentales. 

Tarchanoff,  qui  avait  constaté,  en  1871,  sur  la  grenouille  refroidie,  l'augmen- 
tation de  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle,  l'attribua  tout  d'abord  (Soc.  hiol., 
1875,  p.  217)  à  un  excès  d'oxygène  dans  le  sang.  L'animal,  disait-il,  consom- 
mant moins  d'oxygène,  en  conserve  une  plus  grande  proportion  dans  le  sang  : 
d'où  l'augmentation  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle.  Un  peu  plus  tard 
(C.  iî.  Soc.  hiol.,  1875,  p.  529),  l'auteur  a  cru  devoir  admettre  que  c'était  à 
une  production  moindre  de  l'acide  carbonique  qu'était  due  l'exagération  de 
l'activité  réflexe  chez  les  animaux  refroidis.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  a  montré  que 
ce  n'est  point  par  le  fait  d'une  action  directe  du  froid  sur  le  système  nerveux 
central,  comme  l'avait  dit  Freusberg  à  propos  de  ses  premières  expériences 
{Pfliigers  Archiv,  mars  1875),  que  se  produit  l'augmentation  du  pouvoir 
réflexe.  En  effet,  les  grenouilles  privées  de  circulation  par  la  ligature  du  bulbe 
aorlique  ou  ayant  subi  une  abondante  hémorrhagie  ne  présentent  pas  d'exa- 
gération des  réflexes.  Dans  tous  les  cas,  le  froid  agit  sur  le  système  nerveux, 
dans  des  conditions  déterminées,  en  modifiant  la  composition  chimique  du  sang 
par  l'atténuation  de  l'activité  respiratoire  cutanée  et  pulmonaire,  et  c'est  cette 
modification  chimique  qui  intervient  comme  condition  prochaine  des  variations 
observées  dans  les  réactions  des  centres  nerveux. 
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Si  nous  poursuivions  l'esajaien  des  différences  que  présente  l'excitabilité  ner- 
veiase  centrale  soiis  l'influence  des  modifications  gazeuses  du  sang,  nous  de- 
vrions aborder  la  discussion  du  mode  d'action  de  chacune  d'elles,  ce  qui  nous 
entraînerait  beaucoup  trop  loin,  car  rien  n'est  moins  déterminé,  malgré  les 
nombreuses  recherches  faites  à  ce  sujet.  Il  ©ous  importait  seulement  d'établir 
que  des  actions  purement  physiques  peuvent  agir  sur  les  différentes  fonctions 
en  modifiant  la  nutrition  des  appareils  nerveux  ceatraux  par  l'eniremise  de  la 
composition  gazeuse  do  sang. 

e.  Influences  des  substances  introduites  dans  -la  cinculation.  Les  modifica- 
tions quantitatives  et  qualitatives  des  ga«  du  sang  entrent  pour  .une  ijftartie  oo- 
table  dans  les  changements  du  liquide  sanguin  capables  d'agir,  en  l'augmentant 
ou  en  la  diminuaHit,«ur  l'excitabilité  des  organes  nei^veux  centraux;  mais  on  peut 
<iire  d'une  manière  générale  qwe  toutes  les  altérations  chimiques  du  sang  ]*euvent 
influer  sur  l'activité  des  centres  nerveux,  qu'il  s'agisse  -de  l'altératèOiQ  des 
parties  constitutives  normales  an  âe  radditiou  de  |>rincijpes  actifs  étrangers  à 
l'organisme. 

Les  modiflcati'Mis  des  parties  constituantes  d^a  sang  dans  les  maladies  gêné* 
raies,  la  déperdition  exagérée  des  matières  albuminoïdes,  l'élimination  sura- 
bondante des  principes  minéraux,  etc.,  toutes  altérations  étudiées  ailleurs 
{voy.  Sakg),  joTsent  un  rôle  capital  dans  la  production  des  troubles  >de  l'inner- 
vation centrale  qui  accompagiîcnt  ces  maladies  ;  la  pathologie  expérimentale 
trouvera  un  vaste  chainp  d'étude  quand  elle  sera  eu  mesure  d'aboidei'  ce  coté 
si  important  et  si  peu  exploré  de  la  séméiologie  rationnelle.  Nous  ne  pouvons 
aujourd'hui  que  signaler  l'intérêt  capital  de  s^nblables  recherches,  cm-  ûous  ne 
possédons  que  des  données  insignifiantes  sur  le  sens  et  le  mécanisme  des  désor- 
dres nerv'eux  sobordomiés  aux  altérations  qualitatives  et  quantitatives  des 
principes  normaux  du  sang. 

L'étude  des  effets  produits  par  l'introduction  dans  ie  saiig  de  substances 
actives  étrangères  à  sa  composition  normale  a  préoccupé  ^davantage  les  physiolo- 
gistes, et  de  nombreux  matériaux  ont  -été  accumulés  dans  ces  dermères  années 
sur  le  mode  d'action  des  substances  toxiques  minérales  et  organiques.  L'examen 
détaillé  du  m&àe  d'adtiom  de  ces  siubstances  se  retrouve  dans  ce  Dictionnaire,  à 
propos  de  chacune  d'elles,  et  le  groopement  logique  des  poisons  d'après  leurs 
effets  sur  l'organisme  est  indiqué  et  discuté  à  l'article  Poisons.  Nous  n'avons 
par  conséquent  ici  qu'à  esquisser  à  grands  traits  l'influence  des  principaux 
poisons  du  système  nei'veux  central  en  les  distinguant  en  deux  grands  groupes  : 
ceux  qui  exagèrent  l'activité  réflexe  des  appareils  nerveux  centraux  et  ceux  qui 
l'atténuent  ou  la  font  disparaître. 

Parmi  les  poisons  du  premiei'  groupe,  on  tàte  to-ujours,  et  avec  raison,  la 
strychnine  et  les  corps  organiques  analogues.  Mais  la  sti"ychnine  paraît  awk  sui' 
l'excitabilité  des  appareils  nerveux  centraux  une  influence  beaucoup  plus  spé- 
cialisée que  certains  autres  poisons  appartenant  à  la  même  catégorie  et  au 
nombre  desquels  nous  placerions  l'absinthe.  L'essence  d'absinthe,  ou  l'ini  des 
principes  extraits  de  cette  essence,  l'absinthol,  produit  en  effet,  dès  que  le  saiig 
l'a  trazisportée  au  contact  des  éléments  nerv-eux,  une  suractivité  de  ces 
centres  nerveux  tellement  généralisée  que  tous  les  appareils  cérébraux,  bul- 
baires, médullaires,  sympathiques,  y  participent.  L'animal  présente,  d'une  façoa 
continue,  de  l'excitation  cérébrale  qui  se  traduit  par  un  véritable  délire  avec 
hallucinations  :  il  tremble,  sa  respiration  est  spasmodique;  quand  surviennent 
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les  grandes  attaques  d'épilepsie  absinthique,  tous  les  appareils  musculaires  sont 
intéressés  :  muscles  de  la  vie  de  relation,  muscles  lisses  de  l'intestin  et  des 
vaisseaux,  muscles  cardiaques,  etc.  Les  décharges  nerveuses  sont  tout  ïiussi 
violentes  et  beaucoup  plus  généralisées  avec  l'absinthe  qu'avec  la  strychnine, 
qui  est  surtout  un  poison  médullaire.  Les  recherches  expérimentales  de  M.  Ma- 
^nan  ont  bien  mis  en  lumière  cette  influence  générale  de  l'absinthe  et  de  ses 
principes  constituants. 

Le  bromure  de  potassium  ou  plutôt  le  Lrome  lui-même  (Decaisne)  nous 
■semble  résumer  à  lui  seul  les  caractères  des  poisons  du  système  nerveux  qui 
produisent  la  diminution  de  l'excitabilité  nerveuse.  Cette  propriété  sédative 
du  bromure  de  potassium  ressort  très-ne ttenaent  des  expériences  de  M.  Laborde 
{1868]  ;  elle  est  bien  connue  maintenant  et  séparée  des  propriétés  des  aiiesthé- 
siques  propi-ement  dits.  Ces  derniers  abolissent  la  sensibilité,  le  bromure  et 
ses  composis  suppriment  ou  du  moins  atténuent  les  propriétés  excito-motrices 
des  centres  nerveux.  L'une  des  expériences  qui  démontrent  le  plus  nettement 
cette  action  spéciale  des  bromures  sur  les  centres  excito-nerveux  est  celle  qui  con- 
siste à  titiller  la  région  bucco-pharyngienne  chez  les  sujets  qui  ont  absorbé  une 
quantité  suffisante  de  ces  substances  :  ils  accusent  la  sensation  de  contact,  mais 
ae  présentent  plus  les  réflexes  normalement  liés  aux  irritations  de  l'isthme  du 
gosier,  les  efforts  de  vomissement,  la  toux,  etc.  La  sensibilité  persiste  donc, 
mais  les  instruments  nécessaires  à  ses  manifestations  réflexes  font  défaut.  La 
clinique  a,  comme  on  sait,  utilisé  cette  atténuation  du  pouvoir  excito-nerveux 
pour  faciliter  l'exploration  laryngoscopique.  Ce  sont  les  mêmes  propriétés  des 
bromures  qui  justifient  leur  emploi  contre  les  affections  caractérisées  par  une 
surexcitabilité  des  appareils  excito-moteurs,  comme  l'épilepsie  convulsive. 

Les  substances  auesthésiques,  disions-nous  tout  à  l'heure,  suppriment  le 
premier  terme  du  réflexe,  la  sensibilité;  elles  la  font  disparaître  d'abord  à  la 
périphérie,  dans  les  points  les  plus  éloignés  des  centres,  c'est-à-dire,  comme 
nous  le  savons  [voy.  le  chapitre  relatif  à  la  Sensibilité  récurrente),  d'abord 
dans  les  faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle,  puis  dans  les  racines  anté- 
rieures, dans  les  nerfs  moteurs,  enfin  dans  les  nerfs  de  sejisibililé  et  dans  les 
centres  auxquels  ils  aboutissent.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  l'activité  des  appa- 
reils récepteurs  des  impressions  périphériques  qui  est  supprimée  par  les  anes- 
diésiques,  c'est  aussi  la  faculté  cérébrale  de  coordination  des  impressions, 
d'association  et  de  jugement.  Cette  propriété  des  centres  nerveux  supérieurs 
semble  même  la  première  atteinte,  car  les  opérés  ont  souvent  conscience  des 
différents  temps  d'une  opération  au  moment  même  où  on  la  pratique,  et  quoi- 
qu'ils aient  manifesté  cette  conscience  vague  pendant  l'opération,  ils  ont  ensuite 
complètement  perdu  la  notion  du  souvenir,  c'est-à-dii^e  celle  qui  résulte  de 
l'association  coordonnée  des  sensations.  On  a  attiré  l'attention  sur  cette  parti- 
cularité deranesthésicchloroformique,  surtout  observée  chez  les  sujets  auxquels 
la  morphine  avait  été  administrée  en  même  temps  que  le  chloroforme,  par  la 
méthode  de  Cl.  Bernard  (Labbé  et  Goujon,  Guibert  de  Saint-Brie uc).  Nous  pensons 
cependant  que  les  raisons  fournies,  notamment  par  M.  Guibert,  pour  engager  les 
chirurgiens  à  opérer  pendant  cette  période  de  la  chloroformisation,  sans  attendre 
la  période  de  résolution  complète,  ne  sont  pas  toutes  également  valables  :  ainsi, 
il  est  dit  dans  la  dernière  note  présentée  sur  ce  sujet  à  l'Académie  des  Sciences 
par  M.  Guibert  (novembre  1877),  que  la  syncope  est  beaucoup  moins  à  redouter 
dans  l'anesthésie  incomplète  qu'à  une  période  plus  avancée.  Cette  opinion,  déjà 
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soutenue  par  M.  R.  Vigoureux  (C.  R.  Acad.  d.  Sciences,  1861),  est  absolument 
contraire  à  celle  qu'a  vivement  défendue  M.  Maurice  Perrin  {voy.  l'article 
Anesthésie)  ;  nous  avons  nous-mcme  cherché  à  établir  par  des  expériences  que 
le  danger  de  la  syncope  est  d'autant  moins  grand  que  l'anesthésie  est  plus  pro- 
fonde (Com/)f  es  rendus  de  r  Acad.  d.  Sciences,  1876). 

Les  anesthésiques  ne  suppriment  pas  seulement,  en  effet,  la  sensibilité  à  la 
douleur  et  l'excitabilité  des   appareils  du  système   cérébro-rachidien  :  à  une 
certaine  période  ils  entraînent  l'inexcitabilité  des  appareils  nerveux  organiques 
et  particulièrement  du  système  ganglionnaire  du  cœur.  Dans  les  expériences  où 
nous  cherchions  à  provoquer  des  réflexes  cardiaques  par  des  excitations  périphé- 
riques, nous  remarquions  que,  sous  l'influence  du  chloroforme,  seul  ou  uni 
à  la  morphine,  sous  l'influence  de  l'éther,  ces  réflexes  ne  se  produisaient  plus; 
nous  avons  vu  alors  que  la  disparition  de  ces  troubles  cardiaques  résultait  de  la 
perte  d'excitabilité  des  pneumo-gastriques.  Or,  c'est  seulement  à  une  période 
avancée  de  l'absorption  des  anesthésiques  que  cette  paralysie  des  appareils  gan- 
glionnaires se  produit;  dans  les  premières  phases  de  la  chloroformisation,  au 
contraire,  leur  excitabilité  est  tellement  augmentée  que  les  excitations  périphé- 
riques faibles,  qui  restent  inefficaces  chez  l'animal  intact,  produisent  facilement 
des  troubles  cardiaques  et  respiratoires  très-accusés.  Nous  avons  même  considéré 
comme  l'un  des  grands  bienfaits  de  l'anesthésie  cette  inexcitabilité  des  appa- 
reils  nerveux  cardiaques,  en  faisant  ressortir  l'impossibilité   de  produire  la 
syncope  par   arrêt  réflexe  du  cœur  quand  l'anesthésie  était  portée  à  un  degré 
suffisant.  Nous  ajoutons  que  c'est  grâce  à  cette  paralysie  des  appareils  nerveux 
d'arrêt  que  les  excitations  électriques  dirigées  à  travers  les  parties  molles  du 
cou,  chez  les  opérés  qui  présentent  des  accidents  respiratoires  pendant  l'anesthé- 
sie, doivent  de  ne  pas  provoquer  d'arrêt  du  cœur  et  de  ne  point  aggraver  encore 
les  désordres  qu'elles  étaient  destinées  à  combattre. 

Voilà  quelques  substances  qui,  introduites  dans  le  sang,  déterminent  des 
variations  dans  l'excitabilité  des  appai-eils  d'innervation  cérébro-rachidiens  et 
ganglionnaires  ;  les  unes  exagèrent  d'une  façon  soutenue  l'excitabilité  de  ces 
appareils  (absinthe,  strychnine,  brucine  et  thébaïne,  etc.),  les  autres  l'atténuent 
d'emblée  (bromure)  ;  d'autres  enfin,  après  en  avoir  provoqué  l'exagération,  arri- 
vent à  en  déteraiiner  l'affaiblissement  et  la  paralysie,  comme  les  anesthésiques. 

Ces  exemples  suffisent  pour  établir  la  distinction  entre  les  agents  qui  exagèrent 
et  ceux  qui  atténuent  l'excitabilité  réflexe  ;  les  détails  relatifs  à  chacun  d  eux 
sont  fournis  dans  les  articles  spéciaux,  et  les  faits  principaux  de  cette  question 
d'ensemble  sont  développés  à  l'article  Moelle  [Physiologie). 

8  5.  Activité  simultanée  de  plusieurs  appareils  nerveux  centraux.     ÎNous 
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avons  vu  que  l'excitation  des  appareils  nerveux  centraux  peut  varier  sous  i  in- 
fluence des  moditications  survenues  dans  l'excitabilité  des  appareils  nerveux 
périphériques.  Mais  un  appareil  nerveux  central  peut  aussi  réagir  avec  une  in- 
tensité variable,  suivant  que  les  autres  régions  centrales  du  système  nerveux 
sont  ou  non  en  activité;  ce  sont  les  influences  des  centres  nerveux  les  unes 
sur  les  autres  que  nous  devons  étudier  maintenant. 

On  sait  qu'à  l'état  de  veille  les  réflexes  sont  moins  intenses  que  pendant 
le  sommeil.  Les  appareils  nerveux  oij  se  produisent  les  réflexes  ont-ils  en 
réalité  une  excitabilité  moindre  dans  un  cas  que  dans  l'autre?  Le  som- 
meil, qui  suspend  l'activité  de  certains  centres,  augmente-t-il  l'activité  de  cer- 
tains autres?  Il  semble  plus  conforme  ;aux  données  générales  acquises  sur  le 
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roiictiomiemeQt  nerveux  d'admetlre  qu'une  excitation  centripète  (1,  fig.  5), 
partie  d'une  surface  impressionnable  ?,  se  divise  à  son  arrivée  dans  la  moelle 
pour  suivre  les  conducteurs  2  et  2'.  Par  la  voie  2,  l'excitation  est  transmise 
au  cerveau  avec  une  rapidité  plus  grande  qu'elle  n'est  transmise  au  centre 
réflexe  R  par  la  voie  transversale  2'. 

Si  le  cerveau   est    dans  certaines  conditions  d'excitabilité  (veille),  il  peut 
réagir  en  empêchant  l'acte  réflexe  de  se  produire,  en 
interdisant  d'une  façon  plus  ou  moins  complète  l'accom- 
plissement du  mouvement  provoqué  dans  le  muscle  M 
par  le  centre  réflexe  R. 

Cette  hypothèse  est  rendue  vraisemblable  par  ce  que 
nous  savons  des  durées  comparées  de  la  transmission 
longitudinale  et  de  la  transmission  transversale  dans  la 
moelle.  La  première,  représentée  par  la  résistance  lon- 
gitudinale, étant  beaucoup  plus  brève  (Helmholtz)  que 
la  seconde  (résistance  transversale,  Rosenthal),  l'influence 
suspensive,  consciente,  volontaire,  du  cerveau,  a  le  temps 
d'intervenir  pour  empêcher  la  production  du  réflexe. 
C'est  ainsi  du  moins  que  nous  pouvons,  dans  une  cer- 
taine mesure,  prévenir  l'exécution  de  quelques  mouve- 
ments réactionnels  :  l'homme  que  l'on  dit  être  maître  de  ses  impressions  est 
s<jns  doute  celui  dont  le  cerveau  réagit  assez  vite  pour  arrêter  les  manifesta- 
lions  involontaires,  instinctives. 

Mais,  si  une  préoccupation  quelconque  fixe  notre  attention  et  détourne  à  son 
profit  l'activité  cérébrale,  la  même  excitation  périphérique  qui,  dans  le  cas  pré- 
cédent, était  restée  sans  effet,  parce  que  Tinlhience  suspensive  du  cerveau  pou- 
vait s'exercer  librement,  va  produire  le  mouvement  réactionnel.  Ici  la  volonté 
n'a  pu  intervenir  à  temps,  l'attention  étant  fixée  ailleurs.  C'est  tout  comme 
si  le  cerveau  eût  été  absent,  et  il  l'était  de  fait,  puisque  son  activité  se  trouvait 
sollicitée  par  un  autre  objet. 

Admettons  que  l'activité  cérébrale  soit  réellement  suspendue,  comme  dans  le 
sommeil  naturel,  nous  nous  retrouverons  en  présence  des  mêmes  conditions  : 
les  réflexes  s'accompliront  eu  toute  liberté,  et,  aucune  influence  antagoniste 
n'intervenant  à  la  suite  de  l'excitation  périphérique,  nous  pourrons  déterminer 
chez  le  sujet  exploré  des  réflexes  localisés. 

Allons  plus  loin  et  supposons  que  le  cerveau  d'un  animal  soit  enlevé  ou  séparé 
de  la  moelle  épinière  par  une  section  transversale  :  on  verra  se  produire 
des  réflexes  aussi  complets  que  possible  en  réponse  aux  excitations  périphé- 
riques ;  l'excitabihté  de  la  moelle  ne  sera  pas  augmentée  d'une  façon  absolue, 
mais  il  n'y  aura  plus  d'influence  antagoniste  possible.  Au  lieu  de  dire  que  la 
section  de  la  moelle  augmente  le  pouvoir  excito-moteur  des  régions  sous- 
jacentes  de  la  substance  grise,  il  serait  plus  légitime  de  dire  que  ce  pouvoir 
réflexe  peut  s'exercer  sans  obstacle,  sans  contrôle  volontaire  possible. 

Nous  pouvons  nous  expliquer  par  l'intervention  du  cerveau,  comme  organe 
d'opposition  volontaire,  le  défaut  de  production  d'un  certain  nombre  de  mouve- 
ments réflexes.  Mais  il  en  est  beaucoup  d'autres  sur  lesquels  la  volonté  ne  sau- 
rait avoir  de  prise  et  qui  cependant  ne  se  produisent  pas  quand  la  continuité 
du  système  nerveux  central  n'a  pas  été  interrompue.  Ce  n'est  plus  l'influence 
antagoniste  du  cerveau  en  tant  qu'organe  de  volition  que  nous  pouvons  invoquer. 
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Dirons-nous  qu'il  y  a  dans  l'encéphale  (couches  optixjues,  région  des  tuber- 
cules quadrijumaux)  des  centres  d'arrêt  {Setschenou,  Goltz)  dont  la  fonction 
serait  de  modérer  les  actions  réflexes  ?  M.  Vulpian  a  déjà  réfuté  {voy.  Moelle 
EPiKiÈRE.  Physiologie,  pages  485  et  suiv.),  en  invoquant  les  résultats  des  expé- 
riences de  ScliilT  et  en  apportant  des  arguments  nouveaux,  cette  hvpothèse  des 
centres  d'arrêt.  Il  a  présenté  l'explication  suivante  qui  paraît  beaucoup  plus 
vraisemblable  :  dans  les  conditions  d'intégrité  du  système  nerveux  central,  les 
exicibitkms  v«auies  de  la  périphérie  sont  réparties  à  leur  arrivée  dans  la  moelle 
entre  les  osnductears  de  substance  grise  qui  les  transportent  jusqu'au  cerveau 
et  oeax -(jai  les  réfléchissent  sur  les  régions  excito-motiices  de  la  moelle.  Si  on 
s^re  le  cerveau  de  la  moelle  épinièrc,  on  détermine  une  sorte  d'accumulation 
des  excitations  dans  les  groupes  cellulaires  restés  intacts  au-dessous  de  la  sec- 
lion.  Ces  exeitâtioBs  péripliériques,  n'ayant  plus  qu'un  nombre  restreint  de 
Voies  à  suiu-e,  exerceraient  une  action  plus  intense  sur  les  cellules  qui  restent 
en  ooatinuité  anaîomique  avec  leurs  conducteur  centripètes. 

Une  comparaison  jiourrait  représenter  le  sens  de  la  modification  ainsi  pro- 
duite. Si  vme  conduite  d'eau  présente  sur  son  trajet  une  voie  d'écoulement  col- 
latérale, et  qu'on  \ieune  à  interrompre  le  cours  de  l'eau  au  delà  de  cette  voie 
latérale,  l'écoulement  augmentera  par  cette  dernière,  parce  que  toute  la* pression 
du  liquide  se  reportera  sur  l'orifice  unique  resté  libre. 

L'hypothèse  qui  précède  a  du  moins,  comme  le  dit  M.  Vulpian,  l'avantage  de 
rendre  compte  d'autres  faits  que  la  théorie  des  centres  darrèt  cérébraux  laisse 
complètement  inexpliqués.  Elle  permet  de  comprendre,  par  exemple,  poui-quoi 
le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  est  d'autant  plus  accusé  qu'on  multipUe 
davantage  les  sections.  Pour  expliquer  ce  dernier  point,  il  faudrait,  avec  Ihypo- 
thèse  de  Setscheuovf ,  admettre  dans  la  moelle  une  série  de  centi'es  superposés. 

Mais  cette  hypotlièse,  qui  permet  d'interpréter  l'augmentation  de  l'excitabilité 
réflexe  des  centres  médullaires  situés  au-dessous  des  sections  complètes  de  la 
moelle,  peut-elle  nous  rendre  compte  de  l'exagération  du  pouvoir  excito-moteur 
dans  les  régions  médullaires  situées  au  voisinage  des  hémisections  ti"ansversâles 
de  la  moelle,  et  non-seulement  en  arrière,  mais  aussi  en  avant  du  siège  de  ces 
hémisections  ?  Evidemment  non,  car  la  transmission  centripète  continue  à  s'opérer 
librement,  comme  le  démontre  l'iiyperesthcsie  du  membre  correspondant  au  côté 
de  l'hémisection  ;  il  ne  peut  non  plus  êti-e  question  d'une  sorte  de  dérivation  ner- 
veuse sur  les  appareils  excito-moleurs  médullaires,  par  suite  d'un  obstacle  à  la 
transmission  vers  les  centres  supérieui"s.  M.  Brown-Séquard  avait  proposé  pour 
expliquer  cette  exagération  du  pouvoir  excito-moteur  une  congestion  sanguine 
des  régions  médullaires  qui  en  sont  le  siège.  M.  Vulpian  [loc.  cit.)  pense  que, 
si  cette  congestion  de  la  substance  grise  existe,  elle  serait  bien  plutôt  le  résultat 
que  la  cause  de  l'irritation  de  la  moelle,  «  cette  irritation  morbide  s'étendanta 
la  région  de  la  moelle  située  en  arrière  de  la  lésion.  »  Nous  savons,  en  eftet, 
qu'il  suffit  d'une  simple  piqûre  de  la  moelle  pour  produire  ces  phénomèoes 
de  surexcitabilité  réflexe.  Or,  selon  toute  probabilité,  c'est  à  l'irritation  immé- 
diate produite  par  le  traumatisme  et  aux  troubles  de  nutrition  consécutifs  de 
la  substance  grise  que  doit  être  attribuée  l'exagération  du  pouvoir  excito-moteur. 
C'est  du  moins  là  l'une  des  causes  de  cette  perturbation  fonctionnelle.  Mais  ii 
nous  semble  légitime  d'y  ajouter  l'influence  des  modifications  produites  dans  la 
circulation  périphérique  par  les  lésions  centrales.  L'activité  circulatoire  exa- 
gérée qui  s'observe  dans  le  membre  correspondant  à  une  lésion  unilatérale  de  la 
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moelle  détermine  déjà  une  kopressionnabilité  plus  grande  des  organes  nerveux 
périphériques  ;  les  mêmes  excitations,  peu  actives  auparavant,  sont  donc,  pour 
ainsi  diie,  multipliées,  ani,plifiées  et  ti'ansmises  comme  excitations  périphériques 
plus  intenses,  quoique,  d'une  façon  .absolue,  elles  n'aient  point  varié.  Si  ces 
excitations  déjà  exagérées  par  les  organes  nerveux  sensibles  terminaux  sont 
apportées  à  des  oiganes  centraux  rendus  plus  excitables  pai-  le  fait  de  l'irritation 
morbide,  on  comprend  que  la  réaction  motrice,  ainsi  déterminée,  sera  beaucoup 
plus  intense-  On  comprend  aussi  que  ces  impi^essions  arriveront  au  sensorium 
avec  des  caractères  d'intensité  exagérée  et  provoqueront  des  sensations  dou- 
loureuse, alors  que,  dans  les  conditions  normales,  elles  n'eussent  entraîné  que 
des  sensations  de  simple  contact. 

La  théorie  de  la  suppression  par  la  section  de  centres  cérébraux  suspensifs  ne 
peut  pas  plus  être  acceptée  pour  expliquer  l'exagératian  des  réactions  réflexes  daas 
les  sections  complètes  que  dans  les  sections  incomplètes  de  la  moelle. 

L'une  des  principales  expériences  invoquées  par  M-  Setschenow  à  l'appui  de 
sa  théorie  des  centres  d'arrêt  cérébraux,  l'excitation  des  <x)uches  optiques,  ne 
nous  paraît  pas,  du  reste,  fournil'  les  arguments  que  l'auteur  en  a  tiiés.  iVous 
-allons  voir  que  la  diminution  de  l'activité  réflexe  de  la  moelle  observée  pendant 
l'excitation  des  couches  optiques  sur  les  grenouilles  paraît  tout  à  fait  assimi- 
lable dîais  son  mécanisme  à  celle  qui  s'oJjserve  dans  l'influence  d'excitation  por- 
tant sur  d'autres  points  du  coi-ps,  et  ne  saurait,  par  conséquent,  peniiettre  de 
conclure  que  les  centimes  d'arrêt  des  réflexes  existent  réellement  et  peuvent  être 
localisés  spécialemeet  dans  les  couches  optiques. 

<}uand  on  soumet  une  partie  de  la  surface  cutanée  ou  un  point  du  trajet  d'un 
aerf  sensible  à  une  excitation,  on  remarque  que  l'excitation  simultanée  d'un 
autre  nerf  devient  incapable  de  provoquer  des  réflexes  ou  du  moins  ne  détermine 
plus  que  des  réactions  très-atténuées  par  rapport  à  celles  que  la  même  excita- 
tion provoquait  quand  elle  était  isolée.  Prenons,  par  exemple,  une  grenouille 
dont  la  uioelle  a  été  coupée  dans  la  région  bulbaire,  interrogeons  l'excitabilité 
réflexedela  région  lombaire  de  la  moelle,  en  faisant  plonger  l'une  des  pattes  pos- 
térieures dans  l'eau  acciduJée.  Nous  notons  dans  cette  première  expérience  le 
temps  nécessaire  poui-  que  le  réflexe  se  produise  et  nous  apprécions  l'énergie  du 
mouvement  produit  pai'  la  hauteur  de  la  courbe  recueillie  sur  un  appareil  enre- 
gistreur. Dans  une  seconde  expérience,  nous  faisons  porter  l'irritation  péiiplié- 
rique  sur  l'un  des  membres  antérieurs,  et  pendant  que  ce  membre  est  excité 
nous  répétons  sur  le  membre  postérieur  l'expérience  précédente.  Il  est  facile 
de  constater  avec  le  signal  électrique  que  le  temps  écoulé  entre  le  ntoment 
de  l'immersion  de  cette  dernière  patte  et  le  moment  de  l'apparition  du  réflexe 
est  plus  long.  L'excitation  simultanée  des  nerfs  du  membre  antérieur  et  des 
nerfs  du  membre  postérieur  a  donc  modifié  l'excitabilité  médullaire  et  retardé 
la  production  du  réflexe.  Sous  cette  même  influence,  le  mouvement  réflexe 
s'est  aussi  montré  moins  énergique. 

Devons-nous  admettre  que  l'excitation  du  membre  antériem'  a  mis  en  jeu  dans 
la  moelle  cervico-dorsale  des  centres  d'arrêt  pour  les  réflexes  qui  s'accomplissent 
dans  la  moelle  dorso-lombaire  ?  Faut-il  conclure  que  les  divers  segments  de  la 
moelle  jouent  le  rôle  de  centres  d'arrêt  les  uns  par  rapport  aux  autres  ?  Il  suffît 
d'énoncer  cette  conclusion  pour  que  l'hypothèse  de  Setschenow  perde  immédia- 
tement toute  consistance,  comme  le  dit  M.  Vulpian. 

Nous  ne  pouvons  pas  donner  d'interprétation  rigoui'euse  de  ces  influences 
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nerveuses  suspensives,  qui  s'exercent  à  distance  entre  les  différentes  parties  du 
système  nerveux  central  ;  nous  voyons,  comme  dans  l'exemple  précédent,  que 
l'excitabilité  de  certains  centres  nerveux  est  atténuée  par  la  mise  en  activité  de 
certains  autres,  si  les  excitations  qui  atteignent  ces  derniers  ont  une  certaine 
intensité  ;  tel  est  le  fait.  Si  nous  considérons  le  fonctionnement  normal  du 
système  nerveux,  nous  constatons  qu'il  existe  un  équilibre  nécessaire  entre  les 
différents  appareils  de  ce  système;  nous  savons  que  cet  équilibre  peut  être 
rompu  par  la  prédominance  anormale  de  certains  centres,  lesquels  semblent 
détourner  à  leur  profit  une  trop  grande  part  de  l'activité  nerveuse  :  dès  lors  le 
fonctionnement  des  autres  centres  nous  apparaît  troublé.  Mais  il  est  évident  que 
nous  ne  sommes  pas  en  droit  d'assigner  le  rôle  de  centre  d'arrêt  à  ceux  qui  sont 
le  siège  d'une  surexcitabilité  fonctionnelle  momentanée  par  rapport  aux  autres, 
dont  l'excitabilité  se  montre  simultanément  amoindrie.  11  y  a  des  lois  générales 
qui  président  à  la  répartition  de  l'activité  nerveuse  dans  les  différents  points  du 
système,  comme  il  y  a  des  lois  mécaniques  qui  gouvernent  la  circulation  du  sang 
dans  le  système  vasculaire  :  si  une  grande  perturbation  survient  dans  un  départe- 
ment vasculaire  important,  l'effet  ne  peut  manquer  d'être  ressenti  dans  tous  les 
autres  points  du  système.  Ces  lois  d'iiydrodynamique,  nous  les  saisissons  parce 
que  le  iluide  en  circulation  nous  est  accessible,  et  que  nous  connaissons  les  pro- 
priétés des  vaisseaux  qui  le  contiennent,  les  effets  de  l'élasticité,  ceux  de  la  cou- 
traction  musculaire,  etc.  Mais  les  lois  de  la  répartition  de  l'activité  nerveuse,  de 
cette  sorte  de  circulation  de  ce  qu'on  a  nommé  le  fluide  nerveux,  qui  les  con- 
naît? On  constate  les  effets  des  ruptures  d'équilibre  de  l'activité  nerveuse,  mais 
ce  sont  là  des  troubles  essentiellement  variables  qui  se  dérobent  encore  à  toute 
tentative  de  théorie;  nous  ne  pouvons  qu'en  noter  la  production,  en  tenant  compte 
des  conditions  qui  les  accompagnent.  Examinons  à  ce  point  de  vue  quelques-uns 
d'entre  eux.  Les  réflexes  organiques  comme  la  sécrétion  salivaire,  la  sécrétion 
gastrique,  s'accomplissent  normalement,  si  aucune  influence  centrale  violente 
n'intervient  pour  troubler  l'équilibre  des  fonctions  nerveuses.  Chacun  sait  que 
certaines  émotions  morales  suppriment  la  sécrétion  salivaire,  qu'une  douleur 
physique  ou  morale  arrête  la  digestion  stomacale.  Comment  peuvent  s'expliquer 
des  influences  si  lointaines  en  apparence?  Doit-on  admettre  dans  ces  cas,  plutôt 
que  dans  ceux  que  nous  avons  examinés  plus  haut,  l'intervention  décentres  ner- 
veux d'arrêt  hypothétiques  ?  II  nous  semble  qu'il  n'y  a  que  deux  interprétations 
possibles  pour  expliquer  ces  suspensions  de  sécrétion  dans  les  conditions  indi- 
quées :  ou  bien  l'excitation  violente  portée  sur  les  appareils  cérébro-rachidiens 
retentit  par  voie  réflexe  sur  le  système  sympathique,  et,  tout  en  produisant 
d'autres  troubles  simultanés  du  côté  du  cœur,  par  exemple,  provoque  le  resser- 
rement spasmodique  des  vaisseaux  qui  se  rendent  aux  glandes  :  supprimant  ainsi 
le  facteur  essentiel  de  l'acte  sécrétoire,  l'afflux  sanguin  dans  les  glandes,  ce 
resserrement  réflexe  des  vaisseaux  rendrait  compte  de  la  suppression  de  la 
sécrétion  ;  ou  bien,  et  c'est  l'opinion  qui  nous  paraît  la  plus  plausible,  la  mise 
en  jeu  des  organes  nerveux  centraux  détermine  la  rupture  de  l'équilibre  qui  est 
nécessaire  dans  le  fonctionnement  nerveux  pour  que  les  actes  qui  en  dépendent 
s'accomplissent  régulièrement;  l'excitabilité  réflexe  des  centres  nerveux  secre- 
toires  est  anéantie  pour  un  temps  par  cette  sorte  de  dérivation  nerveuse,  qui 
s'opère  sous  l'influence  d'une  excitation  psychique  violente.  Les  raisons  pour 
lesquelles  nous  admettons  plus  volontiers  cette  seconde  interprétation,  bien  qu  elle 
soit  plus  théorique  que  la  première,  sont  tirées  de  l'examen  des  effets  généraux 
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produits  par  les  émotions  morales  ou  les  douleurs  physiques  violentes.  Une  revue 
rapide  de  ces  accidents  nous  donnera  l'occasion  de  présenter  quelques  aperçus 
généraux  sur  la  subordination  fonctionnelle  des  centres  nerveux,  tout  en  nous 
fournissant  quelques  arguments  à  l'appui  de  l'opinion  ci-dessus  énoncée. 

Quand  on  dit  qu'un  homme  reste  anéanti  à  l'annonce  d'un  grand  malheur, 
on  exprime  le  résultat  de  la  suspension  de  toutes  ses  facultés  nerveuses  centrales, 
de  l'excitabilité  de  tous  les  appareils  excito-moteurs  de  l'axe  encéphalo-raédul- 
laire.  Non-seulement,  en  effet,  quand  l'homme  est  sous  l'influence  immédiate 
d'une  grande  douleur  qui  l'a  inopinément  frappé,  il  se  montre  incapable  d'une 
réaction  quelconque,  volontaire  ou  réflexe,  mais  cette  activité  inconsciente  des 
centres  nerveux  qui  produit  le  tonus  musculaire  est  elle-même  abolie  ;  l'objet 
qu'il  tenait  à  la  main  lui  échappe,  ses  jambes  ne  le  supportent  plus.  C'est  encore 
la  suspension  de  l'activité  tonique  des  centres  médullaires  qui  produit  le  relâche- 
ment des  sphincters  chez  les  sujets  très-impressionnables,  comme  la  femme  chez 
laquelle  la  miction  involontaire  se  produit  si  facilement  sous  l'influence  d'une 
émotion  soudaine,  même  quand  cette  émotion  n'a  de  pénible  que  l'intensité. 
Chez  quelques  jeunes  soldats,  sous  l'intluence  de  l'émotion  violente  causée  par  le 
premier  feu  d'une  bataille,  non-seulement  le  relâchement  des  sphincters  trahit 
la  suspension  momentanée  de  l'activité  nerveuse,  mais  une  abondante  sécrétion 
intestinale  se  produit  par  la  suppression  de  la  tonicité  vasculaire  des  réseaux 
abdominaux.  Cette  exhalation  séreuse  est  comparable  dans  son  mécanisme  à  celle 
qui  a  été  obtenue  dans  les  expériences  d'énervation  des  artères  mésentériques 
(A.  Moreau).  L'énervation  est  tout  aussi  réelle  dans  les  exemples  que  nous  ve- 
nons de  citer,  mais  elle  se  fait  dans  les  centres. 

En  passant  en  revue  les  autres  accidents  nerveux  produits  par  les  excitations 
psychiques  violentes,  la  sueur  réflexe  avec  refroidissement  delà  peau,  l'anémie 
cérébrale,  l'arrêt  du  coeur,  etc.,  nous  aurions  toujours  à  invoquer  le  même  méca- 
nisme, la  suspension  momentanée  de  l'excitabilité  réflexe  des  centres  muscu- 
laires, vaso-moteurs,  sécrétoires,  pour  les  cas  les  plus  accusés;  la  simple  dimi- 
nution de  cette  excitabilité  réflexe  sous  des  influences  perturbatrices  moins 
violentes. 

Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  du  mode  de  réparation  de  ces  diffé- 
rents accidents,  nous  verrons  que  le  retour  à  l'état  normal  correspond  au  retour 
de  l'excitabilité  centrale.  Mais  quelquefois,  quand  des  troubles  cardiaques  sont 
survenus,  cette  eK«irfabilité  reste  abolie,  parce  que  les  accidents  circulatoires  qui 
ont  été  la  conséquence  du  choc  douloureux  physique  ou  moral  se  sont  trop 
prolongés.  La  mort  par  syncope  survient  dans  ces  conditions,  ou  bien  la  répa- 
ration de  l'excitabilité  réflexe  générale  ne  se  fait  qu'incomplètement  ;  elle  reste 
insuffisante,  surtout  chez  les  blessés  qu'un  grand  traumatisme  a  violemment 
ébranlés  et  qui  ont  subi  une  abondante  hémorrhagie.  Ces  malheureux  restent 
sous  le  choc,  comme  disent  très-justement  les  chirurgiens  ;  ils  vivent  à  peine, 
et,  si  une  cause  nouvelle  de  perturbation  nerveuse  intervient,  une  amputation 
de  nécessité,  par  exemple,  ou  la  simple  administration  du  chloroforme,  même 
une  légère  hémorrhagie,  la  mort  par  extinction  des  propriétés  nerveuses  sur- 
vient comme  conséquence  éloignée  du  premier  choc,  et  comme  résultat  immédiat 
du  choc  surajouté  qui  a  rompu  l'équilibre. 

Ces  exemples  suffisent  à  montrer  qu'il  existe,  eutre  les  différentes  parties  du 
système  nerveux  central,  des  rapports  de  subordination  tels  que  l'un  de  ces 
appareils  ne  saurait  être  soumis  à  une  activité  exagérée  sans  que  le  fonction- 
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nement  régulier  de  tous  les  autres  sort  compromis  d'une  façon  plus  on  moins 
sérieuse  et  durable. 

Mais  ces  dépenses  excessives  se  réparent  d'elks-mêmes  quand  elles  n'ont 
pas  dépassé  un  certain  degré  ;  au  travail  nerveux,  qu'elle  qu'en  soit  la  forme, 
travail  cérébral,  médullaire  ou  autre,  succède  une  suspension  forcée  d'action  • 
dont  l'e  sommeil  est  l'expression  la  plus  accusée.  Cette  période  d'inactivité  ex- 
térieure correspond  à  la  restitution  des  forces  dépensées  par  îes  actes  de  mitri- 
tion  devenus  prédominants.  Nous  n«  pouvons  aborder  ici  l'examen  des  relations 
entre  la  fatigue  des  appareils  nerveux  et  la  réparation  par  le  repos  et  le  som- 
meil :  c'est  à  propos  du  sommeil  [voy.  ce  mot)  que  ce  sujet  doit  être  traité.  Ce 
que  nous  pouvons  en  dire,  c'est  que,  si  le  sommeil  résulte  en  effet  de  h  présence 
d'an«  l'économie'  des  produits  de  désassimilation  fournis  par  l'es  organes  peni- 
dant  leur  période  d'activité,  il  sera  possible  de  saisir  le  rapport  enHre  l'action 
nerveuse  et  le  repos  quand  on  aura  mieux  étudié  la  natuTe  et  les  propriétés  de 
ces  produits  de  désassimilation. 

\I.   DÉTERMISATION  expérimentale  des  POOTTS  DF  système  ItERVErrx  JOVAm  LK  RÔ£E 

DE  CENTRES.     L'uue  dcs  principales  propriétés  d'esrégioîTS  du  système  nerveux 
qui  jouent  le  rôle  décentres  est  de  ne  pas  réagir  aux  excitations  expérimentales, 
électriques  ou  autres,  directement  portées  sur  elles.  Elles  répondent  seulement 
auTc  excitations  appliquées  sur  les  nerfs  qui,  dans  le  fonctionnement  normal, 
apportent  à  ces  régions  centrales  les  excitations  périphériques  capables  de  tes 
mettre  en  jeu.  Aussi,  dans  la  recherche  des  centres,  rempïace-t-on  ces  excita^ 
tions  physiologiques  des  nerfs  centripètes  par-  des  excitations  artificieries.  On 
substitue  d'ordinaire  à  l'excitant  périphérique  habituel  un  excitant  mécanique, 
chimique  ou  physique,  surtout  électrique  {voy.  Nerfs,  Excitants).  En  réponse 
à  ces  excitations  des  nerfs  centripètes,  nous  voyons  se  produire  des  réactions 
de  nature  variée,  suivant  la  fonction  spéciale  du  centre  dont  l'activité  est  ainsi 
proATjquée  :  ce  sont  tantôt,  et  le  plus  souvent,  des  phénomènes  de  mouvement 
dans  l'une  ou  l'autre  grande  division  du  système  musculaire,  tantôt  des  actes 
sécrétoires,  quelquefois  des  phénomènes  d'arrêt,  dilatation  yascul'aire  réflexe, 
arrêt  diastolique  du  cœur,  etc.  Le  point  d'entrée  dans  les  centres  des  nerfs  sen- 
sibles excités  étant  connu,  on  est  condtat  à  chercher  dans  la  région  centrale 
avec  laquelle  ces  nerfs  entrent  en  rapport  le  centre  producteur  des  mouvements, 
de  la  sécrétion,  de  la  dilatation  vasculaire,  etc. ,  qu'on  a  vus  survenir  comme  réponse 
à  l'excitation  périphérique.  D'autre  part,  l'expérience  appuyée  sur  les  notions 
anatomiques  permet  de  déterminer  quels  sont  les  nerfs  centrifuges  par  lesquels 
s'est  transmise  aux  organes  l'excitation  motrice  ou  autre  élaborée  dans  le  centre. 
Ces  nerfs,   on   les  détermine  directement  par  divers    procédés.   Leur  section 
peiTïiet  de  constater  la  disparition  immédiate  de  l'acte  réflexe  qu'on  provoquait 
en  excitant  indirectement  le  centre  dont  ils  proviennent  ;  Texcitation  de  leur 
bout  périphérique  est  suivie  de  la  reproduction  du  mouvement  observé  en  pre» 
mier  lieu  quand  ils  étaient  intacts.  Quel  que  soit  le  procédé  employé  en  OTitre 
de  la  section  et  de  l'excitation  (poisons  spéciaux,  dégénération,  etc.),  on  arrive 
à  préciser  les  voies  par  lesquelles  se  transmet  l'excitation  transformée  et  relffé- 
chie  dans  l'e  centre.   On  est  ainsi  amené  à  circonscrire  entre  le  point  d'entrée 
des  nerfs  sensibles  excités  et  le  point  de  sortie  des  nerfs  centrifuges,  moteurs 
ou  autres»  une  région  intermédiaire  qui  est,  selon  toute  probabilité,  la  région 
cherchée,  qui  contient  des  amas  de  substance  grise  et  qu'on  nomme  «  le  centre  » 
de  tel  mouvement,  de  telle  sécrétion.  Cette  première  partie  de  la  recherche  est 


NERVEUX  (physiologie).  5T5 

contrôlée  par  la  destruction  de  la  portion  de  substance  grise  comprise  entre  les 
leux  ordres  de  aerfs  eeatnpètes  et  centrifuges.  La  disparition  des  réftexes 
xbservés  à  la  suite  des  excitations  des  nerfs  afférents  confirme  le  résultat  de  la 
ireraière  recherche  en  servant  de  contre-épreuve. 

C'est  par  cette  méthode  qu'ont  été  localisés  dans  la  moelle  les  centres  ano- 
;pinal,  génito-spinal,  cilio-spinal,  etc.,  centres  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à 
nsister  ici  [voy.  Mo-elle  [Physiologie)]. 

Dans  les  centres  ainsi  déterminés,  la  substance  grise  ne  réagit  pas,  comme 
ions  l'avons  rappelé  tout  à  l'heure,  aux  excitations  expérimentales  directement 
ippliquées  sur  elle. 

Mais  les  points  centraux  du  système  nerveux  ne  présentent  pas  tous  ce  carac- 
tère d'inexcitabilité.  Nous  savions  déjà  que  l'excitation  des  renflements  de 
substance  grise  placés  à  la  surface  du  quatrième  ventricule  et  constituant  les 
origines  profondes  du  facial  et  de  l'hypoglosse  déterminent  les  mêmes  mouve- 
ments que  les  racines  de  ces  nerfs  (Vulpian,  1862).  Nous  avions  encore  quelques 
notions  sur  l'excitabilité  directe  de  quelques  ganghons,  mais,  jusqu'à  ces  der- 
nières années,  on  n'avait  pas  soupçonné  que  certains  points  de  l'écorce  du 
cerveau  fussent  directement  excitables.  Cette  découverte  de  Ilitzig  et  Fritsch, 
confirmée  par  Ferrier  et  contrôlée  depuis  par  les  recherches  de  la  plupart  des  phv- 
siologistes,  est  devenue  le  point  de  départ  d'une  véritable  rénovation  de  la  pa- 
thologie cérébrale,  en  désignant  à  l'attention  des  cliniciens  un  certain  nombre 
de  régions  circonscrites  des  circonvolutions  dont  l'excitation  était  suivie  de  mou- 
vements et  la  destruction  de  troubles  paralytiques  plus  ou  moins  complets  chez  les 
animaux. 

A  peine  la  possibiUté  des  localisations  cérébrales  fut-elle  entrevue  chez 
l'homme,  que  l'application  en  fut  étendue  en  France  à  une  foule  de  cas  cliniques. 
Les  monoplégies,  dont  le  point  de  départ  localisé  avait  été  soupçonné  par 
M.  Bouillaud,  certaines  formes  d'épilepsie,  les  contractures  primitives,  obser- 
vées depuis  plusieurs  années  par  M.  Charcot,  purent  être  rapportées  à  leur 
véritable  cause  ;  leur  provenance  corticale  précise  fut  révélée  grâce  à  la  rigueur 
des  observations  recueillies  du  vivant  des  malades  et  des  déterminations  anato- 
miques  des  moindres  lésions  du  cerveau.  L'école  de  la  Salpètrière,  ayant  com- 
mencé par  appliquer  les  données  expérimentales,  eut  bien  vite  étendu  la  portée 
des  résultats  aimoncés  par  les  physiologistes,  et  le  chef  de  cette  école  put  for- 
muler deux  lois  générales  qui  sont  aujourd'hui  l'expression  concrète  et  rigou- 
reuse des  notious  acquises  sur  la  physiologie  du  cerveau. 

4"  «  Le  cerveau  est  un  ensemble  d'organes,  et  chacun  de  ces  organes,  dont  la 
réunion  constitue  la  masse  encéplialique,  est  doué  de  propriétés  spéciales.  La 
lésion  d'ime  de  ces  parties  entraîne  la  suppression  des  fonctions  auxquelles  elle 
présidait,  et,  pendant  la  vie,  il  est  possible  de  déduire  de  ces  troubles  fonction- 
nels la  localisation  anatomique.  » 

A  cette  première  loi  M.  Charcot  fait  une  réserve  : 

2"  (t  Mais  cette  précision  n'est  pas  souvent  réalisable,  parce  que  dans  l'encé- 
phale la  lésion  d'une  partie  retentit  sur  les  parties  voisines  et  même  sur  des 
organes  isolés  et  en  trouble  le  fonctionnement.  » 

Cette  réserve  elle-même  implique  la  connaissance  du  fonctionnement  des 
lésions  irritées  qui  révèlent  les  troubles  qu'elles  subissent  par  des  manifesta- 
tions anormales  ;  l'épilepsie  partielle,  par  exemple,  survenant  chez  un  malade 
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frappé  de  monoplégie,  représente  aujourd'hui  pour  le  clinicien  l'irritation  d'un 
centre  moteur  cortical  au  voisinage  d'un  autre  centre  moteur  détruit. 

Nous  avons  voulu  rappeler  dans  les  lignes  qui  précèdent  toute  l'importance 
de  ce  point  nouveau  de  la  physiologie  du  système  nerveux  central,  et  montrer 
le  grand  intérêt  que  présente  une  étude  d'ensemble  du  sujet.  Laissant  de  côté 
les  délimitations  de  chaque  centre,  dont  l'étude  expérimentale  et  clinique  sera 
reprise  à  un  autre  point  de  vue  à  l'article  Encéphale,  nous  insisterons  seule- 
ment sue  les  conditions  d'excitabilité  des  territoires  moteurs  du  cerveau.  A 
cette  étude  se  rattache  la  question   actuellement  en  discussion  de  la  nature 
fonctionnelle  de  ces  points  excitables.  Sont-ce  de  véritables  centres  moteurs  à 
la  manière  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  ?  Avons- 
nous  affaire,  au  contraire,  à  des  organes  de  sensibilité  supérieure  servant  de 
point  de  départ  à  des  réflexes  dont  les  véritables  centres  seraient  placés  plus 
bas?  Ou  bien  ces  régions  du  cerveau  constituent-elles  des  centres  d'élaboration 
pour  les  incitations  motrices  volontaires?  C'est  à  cette  dernière  interprétation 
que  nous  serons  conduit  à  nous  rattacher,  après  avoir  passé  en  revue  les  argu- 
ments qui  plaident  en  sa  faveur  et  les  objections  qu'elle  a  pu  soulever. 

Territoires  corticatix  présidant  aux  mouvements  volontaires.  Caractères 
généraux  des  effets  de  Vahlation.  La  suppression  des  régions  corticales,  dont 
l'excitation  dorme  lieu  à  des  mouvements  localisés  dans  les  membres,  entraîne 
des  effels  d'autant  plus  marqués  et  persistants  que  la  partie  du  corps  soustraite 
à  l'influence  cérébrale  est  plus  habituellement  guidée  par  la  volonté. 

C'est  ce  qu'on  peut  constater  en  comparant  les  conséquences  de  l'ablation  chez 
divers  sujets  inégalement  aptes  à  faire  de  leurs  membres  un  usage  approprié  à 
un  but  déterminé. 

Chez  les  chiens,  la  paralysie  du  membre  du  côté  opposé  au  siège  de  l'ablaliou 
est  très-incomplète  et  transitoire  (Carville  et  Duret). 

Chez  le  singe,  la  paralysie,  plus  complète,  est  persistante  (Ferrier). 
Chez  l'homme  atteint  de  lésion  circonscrite  aux  points  indiqués  la  paralysie 
du  mouvement  est  persistante.  Tout  le  mécanisme  des  mouvements  subsiste, 
seule  l'influence  directrice  fait  défaut,  et  cette  influence  a  disparu  avec  les 
appareils  d'élaboration  corticaux  dans  lesquels  elle  prenait  naissance.  Pourquoi 
les  troubles  du  mouvement  sont-ils  si  peu  accusés  chez  le  chien?  C'est  que 
l'animal  n'adapte  les  mouvements  de  ses  membres  antérieurs  qu'à  un  nombre 
très-restreint  d'actes  voulus.  Les  mouvements  de  locomotion  sont  à  peine  trou- 
blés dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l'opération.  On  voit  bien  que  l'animal 
ne  déplace  que  tardivement  la  patte  antérieure  dont  le  centre  a  été  enlevé,  comme 
si  cette  patte  était  devenue  paresseuse,  malhabile,  et  avait  besoin  de  subir  une 
sorte  d'entraînement  de  la  part  du  membre  symétrique  ;  il  est  mal  fixé  sur 
ses  pieds;  il  tombe  volontiers  du  côté  opposé  à  la  lésion,  il  trébuche;  quand 
on  a  donné  une  position  anormale  à  la  main  du  membre  antérieur,  cette  posi- 
tion n'est  pas  modifiée  volontairement,  etc.  Mais  c"est  en  examinant  d'autres 
mouvements  bien  positivement  commandés  par  la  volonté,  comme  l'action  de 
donner  la  patte,  qu'on  peut  constater  ce  phénomène  si  curieux  de  l'impossi- 
bilité d'exécuter  le  mouvement  demandé.  L'animal  hésite,  il  veut,  mais  ne  peut 
obéir;  il  tînit  par  donner  la  patte  du  côté  opposé. 

Cet  exemple  rappelle  ce  qu'on  observe  chez  beaucoup  d'aphasiques  :  ils  veu- 
lent répondre  a  une  question  par  le  terme  approprié  ;  ce  mot,  ils  le  formulent 
en  pensée,  mais  ils  ne  peuvent  le  prononcer,  et  leur  dépit  est  souvent  bien  visible. 
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tout  comme  sont  évidents  les  efforts  du  chien  habitué  à  donner  une  patte,  ne 
pouvant  la  soulever  et  se  décidant  enfin  à  donner  l'autre. 

Il  serait  très-curieux  de  répéter  ces  ablations  de  points  déterminés  de  l'écorcc 
sur  des  animaux  à  main  prenante,  comme  l'écureuil  :  on  verrait  peut-être  les 
mouvements  généraux  de  la  locomotion  persister,  tandis  que  ceux  qui  sont  plus 
directement  subordonnés  à  la  volonté,  comme  dans  l'action  de  faire  passer  un 
objet  d'une  main  dans  l'autre,  se  trouveraient  supprimés. 

Résumons,  à  l'aide  d'une  figure  schématique,  ces  notions  générales  qui  nous 
serviront  de  point  de  départ. 

Dans  l'écorce  cérébrale  C  (fig.  6)  il  existe  des  régions  circonscrites  c  c'  dont 
l'excitation  expérimentale  produit  dans  le  côté  opposé  du  corps  des  mouve- 
ments déterminés,  localisés  (MM.  )  Ces  points 
semblent  bien  plutôt  devoir  être  considérés 
comme  des  centres  d'association  volon- 
taire que  comme  des  centres  moteurs  pro- 
prement dits.  Ils  seraient  le  siège  d'inci- 
tations aux  mouvements  volontaires,  inci- 
tations s'irradiant  à  distance,  et  non  les 
points  de  départ  véritables  du  mouvement. 
On  pourrait  plutôt  les  assimiler  aux  organes 
nerveux  sensibles  périphériques  (P)  qu'aux 
appareils  moteurs  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle. 

Cette  surface  cellulaire  cérébrale  fournit 
des  conducteurs  vp  (fibres  blanches  du 
centre  ovale)  qui  vont  à  de  véritables  cen- 
tres de  mouvement  (R)  et  apportent  au 
mouvement  réflexe  simple  PR.M  rinfluence 
directrice  de  la  volonté.  De  telle  sorte  que 
l'appareil  musculaire  M,  s'il  était  aupara- 
vant commandé  surtout  par  des  influences 
médullaires  (R),  continue  à  fonctionner 
d'une  façon  à  peu  près  normale,  après  des- 
truction des  points  centraux  indiqués  ce'; 
s'il  était  au  contraire  spécialement  dirigé 
par  les  centres  d'association  volontaire  ce'; 
cet  appareil  cesse  d'entrer  en  mouvement, 
ne  recevant  plus  l'impulsion  cérébrale. 

Nous  admettons  par  conséquent  que  ces 
centres  sont  psycho-moteurs,  parce   qu'ils 

commandent  par  leur  action  toute  psychique  à  de  véritables  appareils  mo- 
teurs. 

En  envisageant  les  mouvements  produits  par  l'excitation  des  points  déter- 
minés de  l'écorce  cérébrale  comme  analogues  aux  mouvements  rédexes,  la  dif- 
férence essentielle  entre  les  mouvements  ainsi  provoqués  et  l?s  réflexes  ordi- 
naires consisterait  dans  le  point  de  départ,  ici  cérébral,  là  cutané,  mais  en  tout 
cas  périphérique  par  rapport  au  centre  de  mouvement  R  (lig.  6). 

Les  organes  nerveux  périphériques,  par  exemple,  les  corpuscules  du  tact,  doivent 
être  considérés  comme  formant  à  la  surface  du  corps  un  revêtement  cellulaire 
Dicr.  ENC.  -2'  s.  XII.  f(7 


Fig.  6. — Schéma  des  rapports  physiologiques 
entre  les  centres  corticaux  ce  et  les  autres 
appareils  nerveux  ceniiaux  U  et  péiiphéri- 
ques  P. 
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qui  i-ecueille  les  impressions  et  les  communique  aux  nerfs  sensibles  chargés  de 
les  transmettre  aux  centres. 

La  substance  grise  corticale  du  cerveau  est  considérée  ici  comme  formant 
une  surface  analogue,  ejccilable  commue  îa  première,  mais  jouant  un  rôle  beau- 
<ioup  plus  compliqué  dans  la  production  des  mouvements.  C'est  dans  celte  écorce 
cérébrale  que  s'accomplissent  les  transformations  des  impressions  en  sensations, 
les  transformations  des  sensations  en  volitions.  Or,  nous  pensons  que  les  diffé- 
rents points  indiqués  comme  centres  moteurs  des  membres,  de  la  face,  etc., 
correspondent  aux  appareils  qui  reçoivent  et  transforment  en  incitations  volon- 
taires les  sensations  d'origine  périphérique.  Ce  seraient  des  centres  volitifs  et 
non  de  véritables  centres  moteurs  :  ils  seraient  comparables  aux  organes  ner- 
veux périphériques  des  nerfs  sensibles,  en  ce  sens  qu'ils  constitueraient,  eux 
<aussi,  le  point  de  départ  d'actes  de  mouvement,  et  ne  seraient,  pas  plus  que  ces 
appareils,  des  centres  de  mouvement. 

Ces  zones  corticales  du  cerveau  sont  directement  excitables,  avons-nous  dit, 
d'accord  en  cela  avec  les  résultats  des  excitations  expérimentales,  et  aussi  avec 
ceux  des  irritations  morbides  qui  produisent  l'épilepsie  partielle. 

Elles  répondent  aux  excitations  électriques  [courants  continus,  ruptures  et 
clôtures,  courants  induits,  charges  et  décharges  de  condensateurs) .  Les  excita- 
tions mécaniques  restent  sans  eftets  sur  elles,  du  moins  dans  les  conditions  phy- 
siologiques, car  il  suffit  souvent  d'un  simple  attouchement  de  la  substance  grise 
de  ces  régions  rendues  anormalement  excitables  chez  les  animaux  pour  provo- 
quer des  attaques  d'épilepsie  (Franck  et  Pitres).  Tous  les  expérimentateurs  savent 
qu'il  suffit  d'excitations  électriques  à  peine  sensibles  à  la  langue  pour  mettre  en 
jeu  l'excitabilité  des  zones  psycho-motrices  du  cerveau. 

Au-dessous  de  la  couche  grise  excitable  du  cerveau,  comme  au-dessous  de  la 
couche  cutanée  et  sous-cutanée  des  corpuscules  nerveux,  se  trouvent  des  con- 
ducteurs nerveux  formant  ici  des  nerfs  centripètes,  là  des  faisceaux  blancs 
confondus,  non  distincts  anatomiquement,  mais  fonctionnellenient  séparés.  Ces 
conducteurs,  qui  font  partie  du  centre  ovale,  constituent  le  faisceau  antérieur  de 
la  couronne  rayonnante,  dit  faisceau  moteur,  ou,  pour  ne  rien  préjuger,  faisceau 
cortico-médullaire  antérieur,  reliant  l'écorce  aux  appareils  moteurs  (bulbaires 
et  médullaires). 

Nous  savons  maintenant,  grâce  surtout  aux  recherches  de  Pitres  (thèse  de 
Paris,  1877),  que  les  lésions  du  centre  ovale  qui  interrompent  la  continuité  de 
ce  faisceau  antérieur  sont  suivies  de  troubles  paralytiques  identiques  à  ceux  que 
détermine  la  destruction  des  points  de  l'écorce  avec  lesquels  ils  sont  en  rap- 
port. Mais  ce  résultat  de  l'interruption  des  communications  entre  l'écorce  et  les 
appareils  nerveux  centraux  ne  démontre  pas  que  les  points  ainsi  isolés  de 
l'écorce  sont  de  véritables  centres  moteurs.  Ce  résultat  démontre  que  les  points 
corticaux  dont  il  s'agit  sont  en  rapport  avec  l'exercice  volontaire  de  la  motricité, 
qu'ils  sont  même  la  source  de  la  volition  de  mouvements  localisés,  mais  c'est 
tout. 

Les  couches  corticales  qui  couronnent  ces  fibres  blanches  fonctionnent  évi- 
demment comme  centres,  quelle  que  soit  l'idée  qu'on  se  fasse  de  leur  mode  d'ac- 
tivité, qu'on  les  considère,  avec  nous,  comme  des  appareils  d'élaboration  mo- 
trice, ou,  avec  d'autres,  comme  des  centres  moteurs  proprement  dits.  Ces 
régions  excitables  du  cerveau  pourraient  être  rapprochées  des  organes  nerveux 
sensibles  périphériques  au  point  de  vue  de  leurs  connexions  physiologiques  avec 
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les  appareils  de  mouvement,  jouissant  de  propriétés  bien  distinctes  qui  les  ca- 
ractérisent comme  organes  centraux. 

L'étude  expérimentale  que  nous  résumerons  tout  à  l'iieure  nous  fixera  sur  ce 
point;  mais  avant  de  l'aborder  nous  voulons  dire  un  mot  de  l'influence  tro- 
phique  qu'exercent  au  loin,  par  l'intermédiaire  des  conducteurs  sous-jacents  et 
de  leur  prolongements,  les  points  circonscrits  de  l'écorce  cérébrale  que  nous 
avons  en  vue.  On  a  peu  écrit  sur  les  dégénérations  secondaires  de  provenance 
corticale  chez  l'homme,  et  nous  ne  connaissons  guère  ce  point,  cependant  si 
important,  que  par  les  leçons  de  lAl.  Charcot  [Progrès  médical,  janvier  1876) 
et  par  les  résultats  des  examens  histologiques   présentés  par  M.  Pitres  à  la 
Société  de  biologie  {1876).  Dans  trois  observations  de  lésion  de  la  circonvo- 
lution frontale  ascendante,  du  pied  des  deux  premières  circonvolutions  frontales 
et  du   lobule  paracentral   (toutes   régions  psycho-motrices),  on  a  trouvé  des 
traînées  de  sclérose  secondaire  partant  de  ces  foyers  et  descendant  jusque  dans 
le  faisceau  latéral  de  la  moelle.  D'autre  part,  des  lésions  corticales  situées  en 
dehors  de  la  zone  motrice,  tout  aussi  anciennes  cependant,  ne   se  sont  pas 
accompagnées  de  dégénération  secondaire  des  fibres  blanches  sous-jacentes.  Voilà 
donc  un  premier  argument  en  faveur  de  la  fonction  véritablement  centrale  des 
points  circonscrits  de  l'écorce  dont  l'excitation  produit  des  mouvements  loca- 
lisés, et  dont  la  destruction  détermine  la  paralysie  des  mouvements  volontaires, 
en  même  temps  que  la  dégénération  des  conducteurs  qui  relient  les  centres  cor- 
ticaux à  la  partie  postérieure  du  faisceau  latéral  de  la  moelle.  L'expérimenta- 
tion va  nous  fournir  d'autres  raisons  pour  attribuer  à  ces  couches  corticales  des 
fonctions  véritablement  centrales. 

Comme  ce  sujet  a  une  réelle  importance  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
générale  des  centres  nerveux,  nous  l'exposerons  avec  quelques  détails  et  nous 
discuterons  en  chemin  les  expériences  déjà  exécutées  sur  le  même  point. 

Effets  de  l'excitation.  On  sait  que,  quand  on  irrite  une  racine  postérieure, 
dans  certaines  conditions  d'excitabilité  de  l'animal,  on  provoque  un  mouvement 
réflexe  qui  retarde  d'une  façon  notable  sur  l'instant  précis  de  l'excitation.  Ce 
retard  dont  les  éléments  sont  mutiples  (temps  perdu  du  muscle,  durée  de  la 
transmission  le  long  du  nerf  moteur)  est  surtout  constitué  par  ce  qu'on 
nomme  la  résistance  de  la  moelle;  la  durée  de  la  transformation  qui  s'ac- 
complit dans  la  moelle  de  l'excitation  centripète  en  excitation  centrifuge  est 
toujours  plusieurs  fois  supérieure  à  celle  qu'exigerait  la  transmission  le  lon*^^ 
d'un  simple  conducteur  nerveux  ayant  une  longueur  égale  à  celle  du  circuit 
réflexe.  Or,  quand  on  applique  à  la  surface  des  couches  corticales  excitables  du 
cerveau  les  mêmes  excitations  électriques  que  sur  une  racine  postérieure,  ou 
sur  un  cordon  nerveux  ou  sur  une  surface  sensible,  on  provoque  dans  le  membre 
correspondant  au  centre  excité  un  mouvement  dont  le  retard  est  tout  aussi 
considérable  que  celui  d'un  mouvement  réflexe  ordinaire.  En  se  fondant  sur 
cette  donnée  expérimentale,  le  seul  auteur  qui,  à  notre  connaissance,  ait  touché 
ce  côté  de  la  question,  le  professeur  Schifl',  en  arrive  à  considérer  comme 
absolument  assimilables  aux  mouvements  réflexes  les  mouvements  produits  par 
l'excitation  localisée  du  cerveau.  Voici,  du  reste,  la  traduction  du  passa'-'^e  dans 
lequel  il  résume  ses  résultats  (appendice  aux  leçons  faites  à  Florence  et  publiées 
«n  1875)  : 

«  Helmholtz,  dit-il,  avait  déjà  observé  que  l'irritation  d'un  appareil  moteur 
produit  plus  rapidement  un  mouvement  que  l'irritation  d'un  appareil  sensible 
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qui  agit  par  voie  réllexe.  Ceci  reste  vrai,  même  si  on  réduit  le  temps  nécessaire 
pour  que  la  sensation  arrive  jusqu'au  centre.  La  transformation  des  sensations 
en  mouvements  dans  le  même  centre  demande  donc  un  temps  considérable.  On 
voit  que,  en  mesurant  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'irritation  des  points  exci- 
tables du  cerveau  et  le  commencement  de  la  contraction  musculaire,  on  peut 
arriver  à  décider  avec  une  certaine  probabilité  si  l'on  a  affaire  à  un  centre  de 
mouvement  ou  à  un  centre  de  réflexion. 

«  Admettons  que  chez  un  chien  la  distance  entre  les  racines  du  nerf  sciatique 
et  le  muscle  gastro-cnémien  soit  égale  à  A,  et  que  la  distance  entre  le  lobe 
antérieur  du  cerveau  et  le  muscle  gastro-cnémien  égale  N-f-A  :  on  doit,  s'il 
s'agit,  dans  le  cerveau,  d'un  centre  moteur,  pouvoir  approximativement  calculer 
le  temps  qui  s'écoule  entre  l'excitation  de  ce  centre  et  le  commencement  de 
la  contraction  du  gastro-cnémien,  quand  on  a  déterminé  par  l'expérience  le 
temps  nécessaire  entre  l'irritation  des  racines  du  sciatique  et  le  début  de  la 
contraction  du  muscle.  » 

«  Or,  en  mesurant  avec  divers  procédés  le  temps  nécessaire  pour  que,  à  partir 
de  l'irritation  des  points  indiqués  dii  cerveau,  la  première  trace  d'irritation  du 
gastro-cnémien  apparaisse,  nous  avons  trouvé  ce  temps  sept  à  onze  fois  plus 
long  qu'il  n'aurait  du  être,  si  tout  le  chemin  parcouru  avait  été  de  même  nature 
et  avait  eu  la  même  rapidité  de  transmission  que  le  nerf  sciatique,  de  ses  racines 
au  gastro-cnémien.  Pour  faire  le  calcul,  nous  avons  dû  mesurer,  au  commence- 
ment et  à  la  fin  des  expériences  dans  chaque  animal,  le  temps  nécessaire  entre 
l'irritation  des  racines  du  nerf  sciatique  et  du  nerf  sciatique  au  niveau  du  creux 
poplité  d'une  part  et  le  début  de  la  contraction  du  muscle  d'autre  part.  Le 
résultat  que  nous  annonçons  ici  (durée  sept  à  onze  fois  plus  grande  que  pour  la 
transmission  directe)  a  été  obtenu  avec  trois  méthodes  de  mensuration.  Aous 
nous  sommes  servi  de  la  méthode  de  Pouillet,  en  irritant  avec  une  secousse  de 
clôture,  pendant  que  la  contraction  du  muscle  interrompait  le  courant  qui  pro- 
duisait la  déviation  de  l'aiguille.  Nous  nous  sommes  servi  de  la  méthode  gra- 
phique ordinaire,  etc.  Nous  nous  sommes  servi  de  la  méthode  chrouoscopiquc 
en  ouvrant  un  chronoscope  de  Hipp  et  en  irritant  avec  une  forte  secousse  d'ou- 
verture M  (M.  Schiff,  loc.  cit.,  p.  535). 

Tout  ceci  est  parfaitement  exact,  et  nous  l'avons  constaté  nous-même  dans 
des  expériences  x'écentes  faites  en  vue  d'un  travail  spécial  sur  la  question,  avec 
le  D'  A.  Pitres. 

Voici  quelques  résultats  graphiques  et  numériques  qui  simplifieront  noire 
exposé  en  fixant  les  idées  : 

1"  Dans  une  expérience,  le  retard  du  mouvement  de  la  patte  antérieure  sur 
le  début  de  l'excitation  est  de  7  |-/100^*  de  seconde,  soit  1/15.  Les  courbes  sui- 
vantes montrent  le  phénomène  (tig.  7). 

Or,  entre  le  point  excité  de  l'écorce  et  le  point  d'entrée  du  nerf  radial  dans 
les  muscles  antérieurs  de  la  patte,  nous  comptons,  sur  l'animal  dont  il  s'agit, 
50  centimètres. 

Nous  mesurons  le  temps  nécessaire  à  l'agent  nerveux  moteur  pour  parcourir 
50  centimètres  de  nerf,  ce  qui  est  fait  sur  le  même  animal  de  la  façon  suivante  : 

a.  On  excite  le  sciatique  poplité  à  son  entrée  dans  le  gastro-cnémien;  ou 
trouve  1/100  de  seconde,  chill're  conespondant  au  temps  perdu  du  muscle  lui- 
même  que  nous  trouvons  égal  eu  portant  l'excitation  sur  le  corps  charnu  (fig.  8). 

b.  Nous  excitons  le  sciatique  à  sa  pariie  supérieure,  soit  à  50  cenlinièlres  du 
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premier  point  que  nous  avions  explore  dans  l'expérience  précédente.  Nous  obte- 


Fig.  7.  Ligne  S,  signaux  de  l'cveiiation  corticale;  M,  mouvemenls  d'un  muscle  isolé  de  l'avant-bras; 
UR', 'durée  du  lelard  =  ,^  de  seconde.  Ligne  infcr.,  tracés  du  diapason  chronographe  de-j-^  de  seconde. 

nons  (fig.  9)  un  relard  total  de  1  i/lOO  de  seconde,  soit  3/200,  dont  nous  devons 
retrancher  le  temps  perdu  du  muscle  1/100,  ce  qui  nous  donne  1/200  de  seconde 


Fig.  8.  Ligne  S,  signa)  de  l'excilation  du  nerf  à  son  enlrée  dans  le  muscle:  ligne  M,  mouvement  produit; 
liR',  relard  =  -j^  •'^  seconde;  ligne  inférieure,  tracé  du  diapason  chronographe  de  iOO  vibrations 
par  seconde. 

pour  la  durée  de  la  transmission  dans  la  longueur  du  sciatiquc  comprise  entre 
le  point  excité  et  le  muscle. 


Fig.  9.  Ligne  S,  signal  de  l'excitation  du  nerl  à  50  cenlim,  du  muscle;  ligne  M,  mouvement  produit; 
niV,  retard  total  =  ^  de  seconde,  durée  de  la  transmission  dans  30  centim.  de  nerf  =  -.,-—"■ 

Comparons  maintenant  celte  durée  du  transport  dans  50  cenlimèlres  de 
conducteur  simple  à  la  durée  du  transport  de  l'excitation  corticale  aux  muscles 
explorés  :  nous  trouvons  une  diilérence  considérable.  Pour  30  centimètres  de 
nerf  nous  avions  l/'iOO  de  seconde;  pour  le  retard  du  mouvement  sur  l'exci- 
tation du  centre  cortical,  situé  à  la  même  distance  du  muscle,  nous  avons 
1/15  d?  seconde,  c'est-cà-dire  que  la  différence  est  de  1  à  13.  L'excitation 
corticale  a  donc  mis  un  temps  treize  fois  plus  considérable  pour  parcourir  les 
50  centimètres  de  substance  nerveuse  qui  séparent  le  point  cortical  excité  du 
muscle  que  pour  parcourir  30  centimètres  de  conducteur  simple. 

Cette  excitation  a  subi  un  retard  en  route,  cela  est  évident;  elle  a  rencontré 
dans  les  régions  centrales  qu'elle  a  traversées  un  obstacle  qui  peut  être  com- 
paré à  la  résistance  transversale  de  la  moelle,  cela  est  encore  vrai.  A  ce  point 
de  vue  donc,  avec  Scliiff,  on  pourrait  assimiler  le  mouvement  produit  à  un 
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réflexe  dont  le  point  de  départ  serait  cortical  au  lieu  d'être  périphérique  propre- 
ment dit.  Mais  ce  qu'il  faut  établir,  ce  n'est  i)as  que  l'excitation  corticale  a 
besion  de  traverser  des  centres  médullaires  pour  déterminer  le  mouvement  :  ceci 
est  évident,  et  tout  ce  qui  précède,  aussi  bien  les  expériences  de  Schiff  que  les 
nôtres,  tendrait  à  le  faire  admettre. 

Mais  un  détail  des  expériences  semble  démontrer  que  les  points  excités 
agissent  bien  comme  de  véritables  centres. 

Dans  la  même  série  d'expériences,  nous  avons,  avec  Pitres,  interrogé  succes- 
sivement la  surface  même  de  la  substance  corticale  et  la  surface  de  section  des 
conducteurs  blancs  sous-jacenls,  après  ablation  de  la  petite  épaisseur  de  revê- 
tement cortical  qui  forme  le  centre  d'un  membre.  Nous  avons  vu  que  dans  cette 
mince  couche  de  2  millimètres  à  peine  il  se  faisait  un  retard  énorme, 
évalué,  dans  l'expérience  que  nous  avons  en  vue,  1/5  du  retard  total.  L'excita- 
tion directe  des  faisceaux  blancs  sous-jacents  au  centre  du  membre  antérieur 
nous  a  donné,  au  lieu  de  1/15  de  seconde  (fig.  7),  seulement  1/45  de  retard 
total.  La  couche  corticale  a  donc  joué  le  même  rôle  d'obstacle  à  la  transmission 
que  telle  ou  telle  autre  région  centrale  de  l'axe  encéphalo-médullaire,  et 
mérite  à  ce  point  de  vue  d'être  considérée  comme  un  appareil  véritablement 
central. 

Ce'te  simple  constatation  d'un  retard  très-notable  dans  la  substance  grise 
suffît  à  montrer,  contre  l'opinion  de  Brown-Séquard  soutenue  par  son  élève  Dupuy, 
qu'en  excitant  les  points  corticaux  qui  correspondent  aux  mouvements  des  mem- 
bres on  n'excite  pas  les  fibres  blanches  sous-jacentes  par  continuité  de  tissu  ; 
on  ne  comprendrait  pas  comment  une  couche  de  tissu  nerveux  de  2  millimètres 
peut  amener  un  retard  aussi  considéi'able,  s'il  n'apportait ,  en  sa  qualité  de 
centre,  une  résistance  importante  à  la  transmission  de  l'excitation. 

Cet  appareil  cérébral  commande  à  des  appareils  d'exécution  situes  plus  bas  et 
dont  les  variations  d'excitabilité  influent  nécessairement  sur  la  rapidité  avec 
laquelle  le  mouvement  succède  à  l'excitation  portée  sur  les  points  excitables  de 
l'écorce;  l'aneslhésie  qui  diminue  l'activité  réflexe  générale  retarde  l'apparition 
du  mouvement  ;  à  un  degré  avancé,  l'anesthésie  supprime  ce  mouvement.  Tous 
les  expérimentateurs  ont  vu  que  les  animaux  qui  viennent  d'être  opérés  et  qui 
sont  encore  sous  l'influence  du  chloroforme  ou  du  chloral  ne  réagissent  pas  ou 
réagissent  peu  et  tardivement  sans  excitations  corticales.  Qui  dira  que  c'est  tel 
ou  tel  chaînon  du  circuit  nerveux  central  à  l'exclusion  de  tel  ou  tel  autre  qui  est 
fonctionnellement  supprimé  par  l'anesthésie? 

L'absence  de  mouvement  provoqué  par  l'excitation  corticale  pendant  l'anes- 
thésie prouve  tout  aussi  bien  la  perte  d'excitabilité  des  appareils  cérébraux  que 
celle  des  appareils  médullaires. 

Quand  on  emploie  au  contraire  des  substances  qui,  comme  la  strychnine, 
exagèrent  le  pouvoir  excito-moteur  des  appareils  réflexes,  on  voit,  comme 
nous  l'avons  constaté  dans  nos  expériences,  que  le  mouvement  provoqué  qui 
retardait,  par  exemple,  de  7  |/100"  de  seconde  avant  la  strychnisation ,  ne 
retarde  plus  que  de  5/100  de  seconde  pendant  la  période  initiale  de  l'excitation 
strychnique.  Mais  ce  résultat  peut  tenir  en  partie  à  une  exagération  de 
l'excitabilité  corticale,  et  on  n'est  pas  autorisé  à  le  considérer  comme  exclusi- 
vement dii  à  une  augmentation  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle. 

Pour  obtenir  expérimentalement  des  modifications  rapides  d'excitabilité  des 
oentx'es  cérébraux,  et  rien  que  de  ces  centres,  il  faudrait  agir  localement  ou  par 
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l'intermédiaire  de  la  circulation  avec  des  substances  à  effet  localisé,  purement 
cérébral.  Nous  avons  commencé  cette  recherche  avec  le  haschisch,  avec  de  faibles 
doses  d'alcool  et  d'absinthe:  les  résultats  en  seront  donnés  à  l'article  Ekcéphale. 
en  vue  duquel  nous  avons  entrepris  ces  recherches  avec  notre  collaborateur 
M.  Pitres. 

Mais,  sans  recourir  à  l'introduction  dans  l'économie  de  substances  actives, 
considérons  les  effets  des  irritations  morbides  et  des  excitations  expérimentales 
répétées  ou  trop    intenses  sur  les    régions  psycho-motrices  du   cerveau.  Que 
voyons-nous  se  produire  dans  l'un  et  l'autre  cas?  Des  attaques  d'épilepsie  par- 
tielle qui  démontrent  bien  le  rôle  central  des  régions  indiquées.  Certains  ma- 
lades présentent  les  signes  d'uns  lésion  corticale  circonscrite  :  ils  sont  atteints 
d'une  monoplégie  persistante;  tout  d'un  coup,  un  membre  est  agité  de  secous- 
ses, il  se    tétanise   quelques   instants,    puis  revient   à  l'état  de  repos  après 
une  phase  de  convulsions  cloniques.  C'est  l'attaque  d'épilepsie  avec  toutes  ses 
phases,  mais  elle  est  localisée  à  la  périphérie,  ayant  un  point  de  départ  loca- 
lisé. On  trouve  en  effet  chez  ces  malades  un  centre  cortical  détruit,  et  au  voi- 
sinage de  ce  centre,  qui  correspondait  au  membre  atteint  de  paralysie,  des 
traces  d'irritation  des  éléments  appartenant  aux  centres  d'un  autre  menibre,  de 
celui-là  même  qui  a  été  le  siège  des  convulsions.  Ceci  est  déjà  bien  démonstratif 
et  ne  peut  guère  laisser  de  doute  sur  la  prépondérance  fonctionnelle  des  points 
excitables  du  cerveau.  Mais  nous  pouvons  pénétrer  un  peu  plus  avant  dans  le 
mécanisme  de  ces  épilepsies  d'origine  corticale,  en  en  déterminant  l'apparition  chez 
les  animaux.  Plusieurs  de  nos  chiens  opérés  ont  présenté  le  lendemain  de  l'abla- 
tion du  centre  du  membre  supérieur  gauche   des  attaques  d'épilepsie  généra- 
lisées, et  ne  respectant  que  le  membre  dont  le  centre  cortical  avait  été  enlevé.. 
C'est  par  le  membre  postérieur  gauche  que  débutaient  les  attaques,  elles  s'éten- 
daient ensuite  au  membre  postérieur  droit,  puis  au  membre  antérieur  di'oit  ;  dès^ 
le  début,  le  côté  droit  de  la  face,  du  cou,  les  paupières  du  même  côté,  un  peu' 
plus  tard  les  mêmes  parties  du  côté  opposé,  étaient  le  siège  de  mouvements  con- 
vulsifs.  Dans  ce  désordre,  la  partie  antérieure  gauche  restait  souple,  à  derai- 
fléchie.  Que  se  passait-il  chez  ces  animaux?  Les  centres  voisins  du  centre  enlevé 
subissaient  l'irritation  morbide  résultant  de  la  lésion,  et  réagissaient  comme  par 
décharges  sur  les  appareils  bulbo-médullaires  en  rapport  avec  eux  :  l'attaque 
commençait  par  le  membre  postérieur  et  la  moitié  de  la  face  du  côté  opposé. 
Mais  ces  irritations  intenses  d'origine  corticale  et  unilatérales  retentissaient 
bientôt  sur  les  appareils  bulbo-médullaires   du  côté  opposé,  tout  comme   une 
excitation  périphérique  violente,  quoique  unilatérale,  détermine   des  réflexes 
bilatéraux  et  généralisés.  Ce  qui  doit  être  remarqué,  c'est  que  le  membre  anté- 
rieur gauche  restait  indemne;  que  lui  manquait-il?  Son  centre  cérébral,  organe 
originaire  essentiel  des  incitations  motricees. 

Ici,  le  cas  est  simple,  parce  que  le  centre  cérébral  du  membre  antérieur 
gauche  avait  été  détruit  en  totalité.  Mais  cette  destruction  totale  que  fiiit  à  son 
gré  l'expérimentateur  peut  très-bien,  on  le  comprend,  manquer  dans  les  lésions 
spontanées  chez  les  malades.  Qu'il  reste  une  portion  du  centre  d'un  membre, 
s'il  survient  des  attaques  d'épilepsie,  ce  membre  pourra  être,  lui  aussi,  le  aiége 
de  secousses  convulsives,  et  l'on  verra,  ce  qui  s'observe  en  clinique,  un  membre 
supérieur  frappé  de  monoplégie  entrer  en  convulsions,  quelquefois  même  otre 
pris  avant  les  autres  dans  l'attaque  épileptique. 

Si  les  convulsions  épileptiques  peuvent  être  provoquées  par  l'excitation  mor- 
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hide  ou  expôrinientule  de  l'ccorce,  on  ne  les  voit  point  survenir  sous  l'influence 
des  lésions  irritalives  ou  des  excitations  électriques  des  faisceaux  Uancs  sous- 
jacents  quand  on  a  soigneusement  enlevé  toute  la  zone  de  substance  o-rise.  Nous 
voyons  là  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  fonction  véritablement  centrale  des 
coucbes  corticales,  et  ce  fait  s'ajoute  à  celui  que  nous  avons  délermiué  expéri- 
mentalement, à  savoir  qu'il  s'opère  dans  la  couche  corticale  un  obstacle  consi- 
dérable à  la  transmission  de  l'excitation.  On  sait  du  reste  qu'il  faut  une  mtensité 
d'excitation  beaucoup  plus  grande  pour  produire  le  mouvement  par  l'intermédiaire 
lies  faisceaux  blancs  sous-jacents  aux  centres  corticaux  que  par  l'intermédiaire 
de  ces  centres  eux-mêmes  (Putnam,  Carville  et  Duret).  Dans  nos  expériences, 
les  deux  modes  d'excitation  faits  successivement  nous  ont  donné  des  différences 
considérables  :  ainsi,  quand  l'écarlement  de  la  bobine  induite  de  l'appareil  à 
glissièrr;  de  Gaiffe  est  au  maximum,  c'est-à-dire  quand  le  fil  inducteur  n'est 
recouvert  par  le  til  induit  que  dans  une  longueur  de  5  millimètres,  avec  quatre 
éléments  Daniell  et  la  résistance  du  signal  sur  le  circuit,  nous  produisons  le 
mouvement  en  excitant  l'écorce;  la  couche  grise  étant  enlevée,  il  nous  faut 
recouvrir  la  bobine  inductrice  en  faisant  avancer  la  bobine  induite  de  55  milli- 
mètres, pour  obtenir  la  première  trace  de  mouvement  avec  l'excitation  de  la 
substance  blanche.  Et  la  substance  grise  n'est  pas  seulement  plus  facilemenl 
excitable  que  la  substance  blanche,  mais  elle  donne  naissance  à  des  mouvements 
tout  différents;  elle  centralise  les  excitations,  les  additionne,  les  fusionne,  et  le 
mouvement  qui  naît  de  cette  élaboration  nous  apparaît  avec  des  caractères  de 
mouvement  parfait  qui  manquent  absolument  aux  mouvements  produits  par 
l'excilalion  des  fibres  blanches.  Tous  ces  détails  se  retrouveront  avec  les  déve- 
loppements qu'ils  comportent  à  l'article  Encéphale  ;  nous  ne  pouvons  que  les  indi- 
([uer  ici  pour  ajouter  un  trait  à  notre  étude  des  points  excitables  du  cerveau 
comme  centres. 

Ou  a  fait  enfin  valoir,  contre  la  théorie  de  la  localisation  de  centres  moteurs 
dans  le  cerveau,  cette  raison  qu'une  excitation  électrique,  unique,  très-brève, 
comme  celle  d'une  décharge  induite  de  rupture,  ne  détermine  pas  de  mouve- 
ment quand  on  l'applique  aux  points  excitables  de  l'écorce;  les  mêmes  excitations 
(dit  M.  Schilf  auquel  appartient  celte  opinion)  déterminent  une  secousse  quand 
elles  sont  appliquées  sur  l'une  des  parties  d'un  appareil  nerveux  vraiment 
moteur.  En  étudiant  comparativement  les  effets  des  clôtures  des  courants  de  pile 
sur  les  appareils  moteurs  et  sur  les  points  excitables  du  cerveau,  M.  Schiff  a  vu 
(|ue,  dans  une  même  série  d'expériences,  la  durée  de  la  clôture  du  courant  devait 
être  environ  dix  fois  plus  grande  pour  produire  l'excitation  du  cerveau  que  pour 
produire  l'excitation  de  la  partie  latérale  de  la  moelle  lombaire  (  Schiff,  Leçons. 
Florence,  1875.  Appendice,  p.  55i). 

11  y  a  dans  ces  résultats  un  point  qui  nous  étonne  :  nous  ne  faisons  jamais 
d'excitations  avec  les  courants  de  pile  à  cause  de  leurs  effets  chimiques  sur  la 
substance  nerveuse  ;  nous  n'employons  que  des  courants  induits  de  rupture  ou 
des  décharges  de  condensateur  ;  nous  ne  savons  pas  par  conséquent  ce  que  pro- 
duisent les  durées  variables  des  clôtures  de  courants  de  pile  ;  mais  ce  que  nous 
voyons  tous  les  jours,  c'est  l'apparition  de  mouvements  par  l'excitation  des  cen- 
tres corticaux  avec  un  seul  courant  induit  de  rupture,  lequel  a  une  durée 
moyenne  de  moins  de  1/1000  de  seconde.  Il  nous  serait  facile  de  fournir  ici 
des  tracés  des  mouvements  ainsi  produits,  si  nous  ne  craignions  de  surcharger 
cet  article.  Mais,  si  nous  ne  pouvons  pas  admettre  que  les  excitations  uniques, 
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très-brèves,  sont  insiiftisantes  à  exciter  Técorce,  nous  tombons  d'accord  avec 
M.  Scliiff  sur  le  fait  essentiel  que  les  points  excitables  de  l'écorce  sont  moins 
excitables  qu'un  nerf  moteur  ou  que  le  faisceau  late'ral  de  la  moelle.  De  cette 
différence  d'excitabilité  on  ne  doit  pas  conclure  que  les  points  excitables  du 
cerveau  n'ont  rien  de  commun  avec  des  centres  de  mouvement;  ils  sont 
centres  d'incitation  au  mouvement,  et  commandent  aux  appareils  d'exécu- 
tion; c'est  là  l'opinion  que  nous  avons  exprimée  au  début  et  cherché  à  déve- 
lopper. 

11  est  un  dernier  argument  que  nous  considérons  comme  d'une  grande  impor- 
tance pour  établir  la  nature  fonctionnelle  de  ces  appareils  centraux  ;  c'est  leur 
absence  chez  les  animaux  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance.  Cette  recher- 
che faite  avec  grand  soin  par  Soltraann  (1875)  a  fourni  les  résultats  suivants. 
Chez  les  lapins  et  les  chiens  nouveau-nés,  aussitôt  après  la  naissance,  il  n'existe 
aucun  point  de  l'e'corce  cérébrale  dont  l'irritation  électrique  soit  capable  de 
déterminer  des  mouvements.  C'est  seulement  au  dixième  jour  que  se  dévelop- 
pent les  centres  des  membres  antérieurs.  Au  treizième  jour  appai'aissent  les 
centres  des  membres  postérieurs.  Au  seizièrhe  jour  ces  centres  sont  déjà  bien 
distincts  entre  eux  et  de  ceux  de  la  face.  La  circonférence  des  centres  corticaux 
est  plus  grande  chez  les  animaux  très-jeunes  que  chez  les  adultes  (extrait  de  la 
Rivista  di  Freniatria,  III,  1876). 

Une  première  conclusion  à  tirer  de  ces  résultats,  c'est  que  l'absence  de  direc- 
tion motrice  volontaire  coïncide  avec  l'absence  des  organes  appropriés,  et  qu'à 
mesure  que  l'animal  se  développe  et  devient  plus  maître  de  ses  mouvements  les 
centres  cérébraux,  dans  lesquels  nous  avons  admis  que  se  faisait  cette  élaboration 
volontaire,  acquièrent  une  indépendance  plus  manifeste. 

Sans  vouloir  ici  aborder  les  conséquences  philosophiques  qu'il  serait  facile  de 
déduire  de  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  nous  ne  pouvons  nous  empê- 
cher d'insister  sur  les  rapports  de  plus  en  plus  étroits  qu'établit  chaque  jour  la 
physiologie  analytique  entre  la  fonction  et  l'organe.  L'animal  n'acquiert  les 
véritables  caractères  de  son  individualité  que  par  degrés,  à  mesure  que  se  déve- 
loppent, avec  ses  sens,  ses  perceptions  du  monde  extérieur;  il  manque  au  début 
des  organes  cérébraux  nécessaires  à  la  manifestation  de  ses  réactions  volontaires; 
peu  à  peu  se  développent,  avec  les  moyens  de  juger,  ceux  d'adapter  les  mouve- 
ments à  certaines  fins.  Or  ces  moyens  sont  fournis,  en  partie  du  moins,  par  les 
centres  psycho-moteurs  du  cerveau.  Quand  Hitzig  a  dit,  en  faisant  ressortir  l'in- 
fluence volontaire  de  ces  régions  centrales,  qu'il  considérait  la  conception  théo- 
rique à  laquelle  il  avait  été  amené  comme  le  résultat  le  plus  considérable  de  ses 
travaux,  il  a  bien  jugé  son  œuvre.  Malgré  les  objections  qui  lui  ont  été  faites  et 
dont  il  nous  paraît  avoir  peut-être  tenu  trop  grand  compte,  sa  théorie  première 
conserve  pour  nous  toute  sa  valeur. 

Les  troubles  de  mouvement  observés  à  la  suite  de  l'ablation  des  centres  psy- 
cho-moteurs ont  été  considérés  par  M.  Schiff  comme  résultant  du  défaut  de  per- 
ception des  sensations  de  contact.  Ce  physiclogiste  admet,  comme  on  sait,  que 
les  conducteurs  des  impressions  tactiles  suivent  dans  la  moelle  une  route  indé- 
pendante (partie  interne  des  faisceaux  postérieurs)  ;  il  pense  aussi  que  ces  con- 
ducteurs toujours  isolés  aboutiraient  à  l'écorce  du  cerveau,  ce  qui  paraît  en  effet 
très-probable  (héraianesthésies  de  cause  corticale),  mais  que  ce  serait  précisé- 
ment à  l'interruption  de  leur  continuité  dans  le  cerveau  qu'on  devrait  d'observer 
les  troubles  indiqués.  Aous  présenterons  sur  ce  point  quelques  remarques,  sans 
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vouloir  cependant  aborder  une  discussion  complète  qui  nous  entraînerait  trop 
loin  {voij.  Encéphale). 

Si  l'animal  auquel  on  a  enlevé  l'un  des  centres  psycho-moteurs  ne  xé&o{\_  pj^j 
par  un  mouvement  approprié  h  une  excitation  péi'iphérique  légère,  à  une  impres- 
sion de  contetct,  cela  prouve-t-il  qu'il  y  ait  ancsthésie?  Il  peut  percevoir  encore 
l'impression,  mais,  s'il  a  perdu  la  faculté  d'exécuter  volontairement  le  mouve- 
ment qu'il  exécutait  normalement  eu  réponse  à  la  même  excitation,  quelle  raison 
avons-nous  pour  dire  qu'il  n'a  pas  éprouvé  de  sensation  ?  Supposons  que  nous 
empoisonnions  une  grenouille  avec  du  curare,  en  empêchant  le  poison  du  nerf 
moteur  de  pénétrer  dans  le  train  postérieur  :  les  membres  antérieurs  excités 
faiblement  ne  répondront  plus  à  l'excitation  par  un  mouvement,  non  pas  parce 
qu'ils  seront  devenus  insensibles,  mais   parce  que  les  organes  nerveux  néces- 
saires à  l'exécution  de  ce  mouvement  de  défense  volontaire  ou  réflexe  auront 
été  supprimés  par  le  curare.  Rien  ne  nous  prouvant  que  la  grenouille  a  senti, 
si  l'excitation  est  assez  faible  pour  ne  pas  provoquer  de  réflexe  généralisé,  nous 
pourrions  dire  que  l'animal  a  de  l'anesthésie  cutanée  dans  les  membres  anté- 
rieurs. Mais,  si  l'excitation  faite  encore  sur  un  membre  antérieur  est  plus  intense, 
comme  celle  qui  résulte  d'un  choc  brusque  ou  de  l'écrasement  d'un  doigt,  les 
membres  postérieurs  préservés,  par  une  ligature  du  tronc,  contre  l'action  para- 
lysante du  curare,  vont  réagir  par  un  mouvement  violent.  En  présence  de  cette 
réaction  qui  succède  à  une  excitation  douloureuse,  dirons-nous  que  la  grenouille 
à  demi  curarisée  sent  les  excitations  violentes,  mais  ne   sent  pas  les  excita- 
tions légères  de  contact?  qu'elle  a  de  l'anesthésie  des  membres  antérieurs  cura- 
risés  sans  analgésie?  Il  ne  viendra  à  l'idée  de  personne  de  faire  cette  distinction. 
Il  est  possible  qu'il  faille  tenir  compte  de  ces  réserves  dans  le  jugement  qu'on 
porte  sur  l'anesthésie  légère  que  paraît  présenter  un  animal  auquel  on  a  enlevé 
l'un  des  centimes  d'exécution  volontaire  du  mouvement.  Il  ne  retire  pas  la  patte 
correspondant  à  ce  centre,  quand  une  excitation  légère  est  portée  sur  la  peau  de 
cette  patte;  s'il  avait  l'habitude  de  soulever  ce  membre  quand  il  rencontrait  de  ■ 
l'eau  sur  son  passage,  il  appuie  sa  patte  sur  le  sol  mouillé,  comme  Schiff  l'in- 
dique dans  un  récent  travail   {Riv.  sperim.  di  Freniatria,  1876,  11);  cela 
prouve-t-il  que  l'animal  n'a  pas  senti  le  contact  de  l'eau  ?  On  peut  tout  aussi 
bien  admettre  qu'il  n'a  plus  le  moyen   d'exécuter  le  mouvement  volontaire 
habituel,  son  centre  de  direction  étant  supprimé  ;  chez  la  grenouille,  qui  ne 
retire  pas  la  patte  paralysée  par  le  curare  quand  on  touche  légèrement  la  peau, 
l'instrument  d'exécution  fait  défaut;  chez  le  chien,  c'est  l'appareil  d'élaboration 
qui  a  disparu;  mais  il  nous  semble  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  motifs  pour  admettre 
l'anesthésie  dans  un  cas  que  dans  l'autre.  Continuons  notre  parallèle.  Au  lieu 
d'une  simple  excitation  cutanée,  légère,  employons  une  excitation  plus  forte, 
douloureuse  :  pendant  que  le  chien  est  couché,  les  pattes  reposant  sur  le  sol, 
pressons  avec  le  pied  sur  l'extrémité  du  membre  privé  de  son  centre  cérébral: 
l'animal  relève  la  tête,  se  plaint  et  fait  un  brusque  mouvement  d'ensemble  qin 
amène  le  retrait  de  la -patte  sur  laquelle  est  faite  la  pression.  Il  y  a,  dans  cette 
réaction  générale  à  une  impression  périphérique  intense,  la  part  à  taire  au  réflexe 
médullaire  qui  est  conservé  dans  tous  les  membres,  et  qui  détermine  le  retrait 
de  la  patte  lésée  ;  il  y  a  de  plus  un  mouvement  d'ensemble  volontaire  dans  tout 
le  corps,  sauf  dans  la  patte  comprimée,  mouvement^de  défense  dont  bénéficie  le 
membre  paralysé  du  mouvement  volontaire,  mais  sans  y  prendre  une  part  active. 
Ce  membre  est  le  point  de  départ  d'une  irritation  violente  qui  détermine  un 
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réflexe  médullaire  général  en  raison  de  son  intensité  même;  mais  il  n'est  pas 
plus  anesthésique  qu'analgésique.  Il  en  est  de  même  chez  la  grenouille,  dont  le 
train  antérieur  est  paralysé  par  le  curare.  Quand  l'excitation  portée  sur  l'une 
des  pattes  de  devant  est  suffisante,  il  en  résulte  une  irradiation  réflexe  qui  se 
généralise,  et  un  mouvement  de  défense  volontaire  qui  ne  peut  s'effectuer  que 
dans  les  muscles  dont  l'innervation  est  intacte. 

Si  maintenant  on  veut  bien  tenir  compte  de  ce  qui  précède  pour  interpréter 
les  résultats  de  l'exploration  comparative  de  la  sensibilité  dans  les  membres 
symétriques,  les  centres  psycho-moteurs  d'un  côté  ayant  été  enlevés,  on  pourra 
saisir  les  raisons  des  différences  observées  ;  le  membre  qui  est  encore  sous  l'in- 
fluence \olontaire  sera  retiré  volontairement  par  l'animal  pour  des  excitations 
cutanées  sans  effet  sur  celui  du  côté  opposé  :  ce  dernier  a  été  en  effet  soustrait, 
par  l'ablation  au  centre,  à  l'influence  directrice  de  la  volonté. 

Nous  verrons  dans  le  paragraphe  suivant,  où  nous  passons  sommairement  en 
revue  les  résultats  des  destructions  étendues  de  l'écorce  cérébrale,  les  consé- 
quences réunies  de  l'anesthésie  et  des  défauts  d'incitation  volontaire;  la  des- 
truction porte  en  effet  sur  d'autres  régions  que  sur  les  centres  psycho-moteurs, 
sans  respecter  cependant  ces  derniers.  Mais,  quand  la  lésion  est  limitée  aux  points 
indiqués  par  Hitzig,  nous  persistons  à  considérer  comme  des  troubles  originaire- 
ment moteurs  et  non  originairement  sensibles  ceux  qu'on  observe  dans  les 
membres  correspondant  à  ces  centres. 

Le  professeur  Schiff,  partisan,  comme  on  sait,  de  la  provenance  anesthésique 
des  troubles  du  mouvement  chez  les  animaux  auxquels  on  a  enlevé  les  points 
excitables,  reproche  à  Hitzig  d'avoir,  dans  deux  travaux  différents  (1870  et  1875), 
caractérisé  la  nature  fonctionnelle  des  points  indiqués  de  la  façon  suivante  : 
«  Les  centres  excitables  sont  les  points  dans  lesquels  la  fonction  psychique  (la 
volonté)  entre  dans  la  matière,  et  devient  ensuite  transmission  nerveuse  motrice.  » 
M.  Schiff  fait  dans  sa  discussion  «  abstraction  de  la  saveur  spii'itualiste  de  cette 
explication  »  (M.  Schiff,  Rivista  sper.  di  Freniatria,  1876,  fasc.  I,  p.  14).  Nous 
serions  étonné  que  le  principal  promoteur  des  localisations  cérébrales  ait  voulu 
donner  une  interprétation  aussi  peu  d'accord  avec  le  sens  général  de  ses  travaux; 
dire  que  «  la  fonction  psychique,  la  volonté  entre  dans  la  matière  »,  peut  très- 
bien  signifier  que  l'on  considère  les  points  indiqués  comme  des  régions  cérébrales 
où  s'élaborent  en  incitations  motrices  volontaires  les  sensations  perçues  par  le 
sujet.  11  eût  été  peut-être  plus  simple  de  ne  pas  soulever  cette  question  du  sub- 
stratum  et  du  produit,  plus  conforme,  en  tout  cas,  aux  résultats  des  expériences, 
de  mettre  le  mot  sortir  à  la  place  du  mot  entrer.  iMais,  à  part  ce  détail,  M.  Hitzig 
voyait  évidemment  dans  les  points  excitables  des  centres  d'incitation  volontaire, 
ce  qui  nous  parait  en  effet  fort  logique.  Aurait-il  depuis  changé  d'idée  et 
considéré  les  troubles  du  mouvement  comme  de  provenance  périphérique?  C'est 
ce  qui  résulterait  du  passage  suivant  que  nous  traduisons  textuellement  du 
dernier  travail  de  Schiff  :  «  Néanmoins  Hitzig,  encore  dans  sa  dernière  publica- 
tion (1876),  m'accuse  de  m'ètre  fait  une  fausse  idée  de  la  nature  des  troubles. 
Mais  déjà  depuis  longtemps  le  même  auteur  a  abandonné  sa  première  idée  d'un 
trouble  à  proprement  parler  moteur;  mais,  pour  la  conception  émise  par  lui 
d'une  relation  de  ces  centres  avec  les  organes  du  mouvement,  et  pour  ne  pas 
trop  heurter  les  faits,  qu'il  avait  à  ce  moment  un  peu  mieux  étudiés,  il  nomme 
le  phénomène  observé  chez  les  animaux  opérés  un  trouble  de  la  conscience 
musculaire  »  (Schiff,  loc.  cit.,  fascic.  [\[-l\,  p.  266], 
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S'il  en  est  ainsi,  nous  regrettons  que  Ilitzig  ait  changé  d'opinion,  et  nous 
admettons  volonliers  avec  Scliil'f  que  cette  interprétation  nouvelle  est  «  inu- 
tile, improbable  et  insuffisante  »;  mais,  comme  nous  l'avons  dit,  ce  n'est 
pas  pour  tomber  d'accord  avec  ce  dernier  sur  l'origine  aneslhésique  de  ces 
troubles. 

Examen  comparatif  des  destructions  localisées  et  des  destructions  étendues 
de  Vécorce  grise.  Nous  avons  vu  que  l'ablation  des  régions  de  l'écorce  dési- 
gnées sous  le  nom  de  centres  psycho-moteurs  s'accompagne  de  paralvsie  des 
mouvements  volontaires  dans  les  membres  du  côté  opposé,  et  que  celte  paralvsie 
est  d'autant  plus  appréciable  et  persistante  que  l'animal  avait  l'habitude  de 
faire  de  ses  membres  un  usage  plus  conscient  et  déterminé.  Quand  on  enlève,  en 
même  temps  que  les  points  de  départ  corticaux  des  irradiations  volontaires,  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  l'écorce  cérébrale,  on  détermine  nécessaire- 
ment, en  outre  des  troubles  précédemment  indiqués,  d'autres  troubles  surajoutés 
que  nous  devons  maintenant  passer  rapidement  en  revue. 

On  sait  que  Flourens  avait  montré  qu'il  est  possible  d'enlever  à  un  animal 
la  plus  grande  partie  de  son  cerveau  sans  qu'il  en  résulte  des  troubles  notables 
dans  les  fonctions.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  les  recherches  faites  dans  la 
même  direction  n'avaient  guère  modifié  la  conclusion  générale  émise  par  Flou- 
rens. Mais,  quand  la  question  des  localisations  cérébrales  vint  rappeler  l'attention 
sur  ce  côté  de  la  physiologie  du  système  nerveux,  quelques  physiologistes  décla- 
rèrent incompatibles  avec  la  théorie  des  localisations  les  faits  de  persistance  des 
mouvements  chez  les  animaux  à  cerveau  plus  ou  moins  complètement  détruit. 
C'est  Goltz  qui  représente  aujourd'hui  cette  opposition  dans  la  forme  la  plus 
accusée  :  aussi  nous  attacherons-nous  exclusivement  à  l'examen  de  ses  travaux. 
Nous  y  sommes  en  outre  engagé  par  la  raison  que  nous  avons  pu  examiner 
récemment  à  Strasbourg  (juillet  1877)  les  animaux  que  Goltz  avait  opérés,  et 
qu'il  nous  a  remis,  sur  ce  sujet,  une  note  assez  détaillée. 

On  connaît  le  procédé  de  destruction  employé  par  Goltz  :  nous  le  rappelons  en 
deux  mots.  Il  consiste  à  faire  avec  un  courant  d'eau  un  véritable  lavage  du  cer- 
veau, soit  d'un  seul  côté,  soit  des  deux  côtés.  On  engage  par  l'orifice  d'une  tré- 
panation la  canule  d'une  seringue  dans  la  substance  cérébrale,  à  une  profondeur 
plus  ou  moins  grande,  et  on  dilacère,  par  la  projection  de  l'eau,  la  pulpe  ner- 
veuse qui  est  entraînée  avec  le  courant  d'eau  par  un  autre  orifice.  Toutes  ces 
expériences  sont  faites  sur  des  chiens,  et  dans  des  conditions  qui  permettent  la 
survie  de  l'animal  (pour  les  détails,  voy.  les  mémoires  originaux.  Arch.  von 
Pfliiger,  XIV  et  XV). 

Voici  les  résultats  immédiats  de  l'opération  :  «  Si  l'on  provoque  sur  un  chien, 
par  exemple,  du  côté  gauche,  l'écoulement  de  quelques  grammes  de  la  substance 
du  cerveau,  l'animal  présente  aussitôt  après  les  troubles  suivants  :  les  membres 
du  côté  opposé  à  la  lésion  offrent  dans  les  tentatives  de  marche  un  affaibhsse- 
ment  à  la  suite  duquel  le  chien  tombe  facilement  du  côté  droit.  La  patte  antérieure 
droite  se  renverse  avec  facilité  :  l'animal  applique  alors  sur  le  sol  la  face  dorsale 
au  lieu  de  la  face  plantaire  du  pied.  Dans  tout  mouvement  pour  lequel  le  chien 
a  coutume  de  se  servir  deja  patte  antérieure  en  guise  de  main,  il  néglige 
l'usage  de  la  patte  droite.  C'est  ainsi  qu'il  tiendra  un  os  uniquement  avec  la 
patte  antérieure  gauche;  c'est  cette  patte  seulement  qu'il  emploiera,  soit  pour 
fouiller  le  sol,  soit  pour  atteindre  sa  blessure.  Si  on  a  dressé  l'animal  à  donner 
la  patte  au  commandement,  il  ne  donnera  plus  après  la  mutilation  que  la  patte 
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gauche,  tandis  qu'il  tiendra  sa  patte  droite  comme  rivée  au  sol   »  (citation  tex- 
tuelle de  l'extrait  remis  par  Goltz;. 

Jusqu'ici  nous  ne  trouvons  absolument  aucune  différence  entre  les  résultats 
de  l'expérience  d'ablation  localisée  et  ceux  de  la  destruction  étendue  :  ce  qui 
s'explique  facilement,  puisque  la  destruction  faite  par  Goltz  comprend,  entre 
autres  parties  du  cerveau,  les  zones  psycho-motrices  et  une  portion  des  conduc- 
teurs sous-jaccnts. 

Mais  ce  qui  est  surtout  frappant  chez  les  animaux  ainsi  opérés,  c'est  l'anes- 
thésie  ordiuairement  presque  totale  qu'on  observe  au  côté  opposé.  La  sensibilité, 
souvent  tout  à  fait  abolie  dans  les  jours  qui  suivent  l'ablation  d'une  grande 
étendue  du  revêtement  cortical,   reste  toujours  très-diminuée,    alors  que  les 
troubles  des  mouvements  de  locomolion  se  réparent  peu  à  peu.  Au  bout  de  plu- 
sieurs semaines,  l'animal  marche  plus  régulièrement,  ses  faux  pas  sont  moins 
fréquents,  il  glisse  moins  facilement  sur  un  plancher  uni,  mais,  l'anesthésie  per- 
sistant dans  ses  membres  à  un  degré  variable,  il  continue  cependant  à  présenter 
des  troubles  de  mouvement  qui  paraissent  en  rapport  avec  le  degré  d'insuffisance 
des  sensations  tactiles.  Goltz  insiste  beaucoup  sur  les  troubles  permanents  qu'il 
considère  comme  les  seules  conséquences  vraies  de  l'ablation  des  couches  corti- 
cales du  cerveau  :  il  les  nomme  symptômes  de  midUation.  Nous  pouvons,  en 
effet,  admettre  avec  l'auteur  que  la  destruction  d'une  grande  étendue  de  l'écorce 
grise  supprime  la  perception  des  impressions  périphériques.  Nous  croyons  de 
plus  que  les  actes  volontaires  dépendant  de  l'association  de  ces  sensations  ne 
peuvent  plus  s'accomplir.  C'est  à  cette  suppression  de  la  faculté  directrice  de 
ses  mouvements  que  l'animal  doit  de  ne  plus  pouvoir  exécuter  un  acte  déterminé, 
conscient,  alors  que  ses  actes  réflexes  coordonnés  s'accomplissent  encore  avec 
toute  la  régularité  que  peut  comporter  une  anesthésie  persistante.  Les  physio- 
logistes qui  font  l'ablation  isolée  des  centres  psycho-moteurs  suppriment  les 
régions  circonscrites  du  cerveau  dans  lesquelles  les  impressions,  perçues  comme 
sensations  dans  le  reste  de  l'écorce,  se  transforment  en  déterminations  volon- 
taires ;  ceux  qui,  comme  Goltz,  enlèvent  non-seulement  ces  centres  de  volition, 
mais  aussi  les  centres  de  perception,  suppriment,  en  outre  de  la  détermination 
volontaire,  l'impressionnabilité  de  l'animal. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  centres  de  substance  grise  corticaux  commandant 
aux  mouvements  volontaires  des  membres  est  nécessairement  applicable  aux 
autres  centres  du  même  ordre  déterminés  expérimentalement  chez  les  animaux 
dans  les  circonvolutions  cérébrales,  et  que  la  pathologie  a  démontrés  chez 
l'homme.  Le  centre  des  mouvements  du  langage  articulé  chez  l'homme  repré- 
sente évidemment  ranaloa:ue  des  autres  centres  moteurs  volontaires,  et  l'étude 
des  troubles  variés  de  la  fonction-langage  qui  résultent  des  altérations  plus  ou 
moins  étendues  de  la  circonvolution  de  Broca  pourrait  éclairer  singulièrement 
le  mécanisme  des  associations  qui  s'opèrent  dans  les  centres  corticaux  des  mou- 
vements volontaires  quels  qu'ils  soient.  Mais  ces  considérations  seront  mieux 
placées  à  l'article  Encéphale,  où  nous  nous  proposons  de  les  développer. 

Nous  pouvons  représenter  par  une  figure  schématique  la  conception  générale 
des  phénomènes  corticaux  qui  résulte  de  l'exposé  précédent. 

La  couche  P  P  correspond  à  la  surface  impressionnable  du  cerveau  qui  reçoit 
les  fibres  blanches  S,  constituant  le  faisceau  de  radiation  postérieure,  tel  que 
nous  le  concevons  depuis  les  travaux  de  Charcot,  Raymond,  Yeysière,  etc.,  sur 
l'hém.janesthésie  de  cause  cérébrale.  De  la  couche  P  P  les  sensations  seraient 


Fig.  10.  —  Schéfiia  des  rapports  physiologi- 
ques entre  les  points  corticaux  excitables  et 
le  reste  de  la  surface  cérébrale. 
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transmises  aux  régions  psycho-motrices  V,  et  de  ces  centres  d'incitation  motrice 
volontaire  partiraient  les  fibres  du  iaisceau  de  radiation  antérieure  MM  faisceau 
dont  les  lésions  interrompent  la  transmission  des  incitations  motrices  jusqu'aux 

centres  d'exécution  des  mouvements  pla- 
cés plus  bas.  Nous  concevons   ces  con- 
nexions corticales  telles  que  les  a  exposées 
M.  Vulpian  dans  une  récente  leçon  {Sur 
r excitabilité  de  Vécorce  grise  du  cerveau, 
1877),  mais,  au  lieu  de  voir  dans  les  ré- 
gions psycho-motrices  V  de  simples  con- 
fluents par  lesquels  doivent  passer  pour 
arriver  aux  membres  &  les  incitations  mo- 
trices des   différents  points   de  l'écorce 
grise  tout  entière  »,   nous  pensons  que 
ces  régions  constituent  les  véritables  cen- 
tres de  détermination  volontaire  pour  les 
mouvements  des  membres  réglés  par  le  sujet,  animal  ou  homme,  en  vue  d'un 
but  déterminé. 

Si  l'on  considère  les  rapports  indiqués  dans  la  figure  schématique  précédente 
entre  les  différentes  parties,  fibres  et  centres,  qui  la  composent,  on  voit  qu'en 
définitive  la  couche  impressionnable  P  reçoit  des  fibres  sensibles  à  la  manière 
des  cornes  postérieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  et  qu'avant  de  reten- 
tir sur  les  véritables  centres  de 
mouvement  M,  ces  impressions, 
devenues  sensitives,  passent  par 
des  organes  intermédiaires  V 
qui  sont  les  centres  de  détermi- 
nation volontaire,  centres  dits 
psycho-moteurs.  Il  y  aurait  alors 
entre  le  mécanisme  du  mouve- 
ment réflexe  simple  {1,  fig.  Il) 
et  le  mécanisme  du  mouvement 
volontaire  (2,  fig.  11)  une  diffé- 
rence tenant  à  l'interposition 
des  centres  volitifs  Y  sur  le  trajet  de  l'ai'c  excito-moteur  SPM. 

Nous  ne  pouvons  pas  plus  admettre  de  spontanéité  native  pour  ces  groupes 
cellulaires  que  pour  les  autres  :  l'activité,  en  apparence  indépendante,  qu'ils 
manifestent  à  un  moment  donné,  n'est  que  le  résultat  d'excitations  antérieure; 
répétées,  d'une  véritable  éducation. 

Quand  le  fonctionnement  des  régions  volitives  du  cerveau  est  arrivé  au  degré 
de  perfection  que  nous  observons  chez  les  animaux  supérieurs  susceptibles 
d'éducation,  ces  régions  deviennent  le  point  de  départ  des  incitations  mo- 
trices, tout  en  restant  accessibles  aux  influences  périphériques.  C'est  dans 
ces  conditions  qu'on  peut  assimiler  les  points  excitables  du  cerveau  à  une 
surface  sensible  périphérique  :  les  organes  nerveux  périphériques  sont  le 
point  de  départ  d'excitations  transmises  à  de  véritables  centres  moteurs, 
les  régions  psycho-raoti  ices  sont  le  point  de  départ  d'excitations  également 
centripètes  ;  le  trait  d'union  entre  ces  surfaces  également  excitables  et  les 
centres    moteurs     proprement    dits    est    constitué    pir    les    nerfs    sensibles 


Fig.  11.  —  1.  Sclicma  du  mouTeraent  réflexe  simple.  2.  Sché- 
ma du  mouvement  modiliépar  l'interposition  d'un  centre 
volontaire  V. 
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dans  un  cas,  par  les  fibres   de   radiation    antérieure   du    centre  ovale   dans 
l'autre. 

En  admettant  qu'il  existe  dans  l'écorce  du  cerveau  des  appareils  incitaleurs 
des  mouvements  volontaires ,  nous  n'excluons  évidemment  pas  l'existence  d'ap- 
pareils d'exécution  situés  plus  bas  dans  le  bulbe  et  dans  la  moelle.  C'est  avec 
ces  nouveaux  centres,  échelonnés  de  haut  en  bas  et  constituant  les  origines  des 
racines  motrices,  soit  des  nerfs  crâniens,  soit  des  nerfs  rachidiens,  que  vien- 
nent entrer  successivement  en  rapport  les  fibres  blanches  émanant  des  circonvo- 
lutions et  constituant  les  faisceaux  de  radiation  antérieure  de  la  capsule  interne. 
Or  il  est  important  de  se  représenter  ces  appareils  moteurs  médullaires  comme 
associés  fonctionnellement  d'un  côté  à  l'autre  de  la  moelle,  et  pouvant  retentir 
l'un  sur  l'autre  quand,  ceux  d'un  seul  côté  étant  excités,  on  voit  survenir  des 
mouvements  bilatéraux.  C'est  ce  qui  s'observe  dans  certaines  conditions  expéri- 
mentales et  dans  quelques  conditions  pathologiques  que  nous  allons  examiner 
maintenant. 

i"  Mouvements  bilatéraux  produits  par  des  excitations  unilatérales  des  ré- 
gions psycho-motrices  du  cerveau  chez  les  animaux. 

M.   Âlbertoni  est ,    à   notre   connaissance ,    le   premier   qui   ait   étudié    ce 
phénomène  de   dispersion  des   excitations   corticales   unilatérales.   Il   a  émis 
cette  opinion  que  du  cerveau  part  l'excitation  capable  de  mettre  en  action  d'au- 
tres véritables  centres  moteurs  situés  à  la  base  du  cerveau  et  dans  le  bulbe,  et 
qui,  par  leur  union  bilatérale,  peuvent  donner  lieu  à  des  mouvements  symétri- 
ques des  deux  côtés  du  corps.  En  effet,  ces  mouvements  se  montrent  des  deux 
côtés,  même  après  l'ablation  des  centres  corticaux  d'un  côté.  Or,  dans  les  recher- 
ches de  M.  Albertoni,  il  s'agit  de  convulsions  épileptiques  provoquées  par  l'ex- 
citation d'une  zone  corticale  qu'il  appelle  «  zone  épileptogène  »,  et  qui  nous 
paraît,  comme  nous  le  dirons  tout  à  l'heure,  n'être  autre  que  la  zone  motrice 
de  Hitzig  et  Fritsch.  Nous  avons  repris  ces  expériences  avec  M.  Pitres,  et  nous  y 
avons  ajouté  la  mesure,  par  les  procédés  que  la  méthode  graphique  met  à  notre 
disposition,  du  retard  qui  existe  entre  l'apparition  du  mouvement  dans  le  mem- 
bre correspondant  au  centre  cortical  excité  et  dans  le  membre  symétrique  dont 
la  zone  motrice  avait  été  détruite  (Pitres  et  Franck,  Soc.  de  Biolog. ,  22  nov.  1 877) . 
Nous  avons  vu  que  ce  retard  correspond  précisément  au  temps  nécessaire  à  une 
excitation  pour  vaincre  ce  que  Rosenthal  a  appelé  la  résistance  transversale  de 
la  moelle.  Ce  qui  revient  à  dire  qu'en  effet  le  mouvement,  dans  le  membre  dont 
le  centre  cortical  était  détruit  depuis  plusieurs  jours,  résultait  d'une  irradiation 
de  l'excitation  sur  le  centre  médullaire  d'oii  partent  les  nerfs  moteurs  de  ce 
membre.  Mais  ce  phénomène  d'extension  d'une  excitation  corticale  au  membre 
qui  n'est  pas  fonctionnellement  et  directement  en  rapport  avec  la  zone  motrice 
excitée  constitue  un  fait  anormal  :  il  résulte  d'une  excitabilité  exagérée  de  la 
région  médullaire  motrice  du  membre  symétrique  ;  il  nous  donne,  en  un  mot 
la  représentation  tidèle  de  ce  qui  s'observe  chez  l'homme  atteint  de  monoplé^^ie 
d'origine  corticale  et  présentant  des  attaques  d'épilepsie  partielle  qui  s'étendent 
au  membre  paralysé.  Chez  ce  malade,  comme  chez  l'animal  dont  nous  avons 
détruit  un  seul  centre  dans  la  région  psycho-motrice,  les  centres  médullaires  du 
membre  dont  le  centre  cortical  a  été  détruit  deviennent  excitables  à  un  point 
tel  que  la  cause  d'irritation  qui  agit  sur  eux  par  irradiation  suffit  à  produire 
non  plus  des  mouvements  simples  et  localisés,  mais  des  mouvements  convulsifs 
qui  se  généralisent.  M.  Albertoni  admet  qu'il  y  a  une  zone  épileptogène  corticale 


592  NERVEUX   (physiologie). 

dont  la  moindre  excitation  électrique  et  même  mécanique  suffit  à  produire  un 
accès  d'épilepsie  complet  avec  participation  aux  convulsions,  à  un  de"^ré  éeal 
des  muscles  des  deux  côtés.  Nous  pensons  que  le  point  de  départ  des  convulsions 
symétriques  'est  médullaire  et  réside  précisément  dans  ces  centres  d'association 
des  mouvements  bilatéraux  auxquels  commandent  les  régions  psycho-motrices 
de  la  substance  grise  corticale. 

Nous  allons  voir  maintenant  ces  centres  d'association  médullaire  entrer  en 
jeu  après  l'ablation  des  centres  psycho-moteurs  d'un  côté,  et  devenir  les  a"-ents 
de  ces  réparations  toujours  incomplètes  du  mouvement  qu'on  n'observe  du 
reste  que  chez  les  animaux. 

Quand  on  a  vu  s'atténuer,  au  bout  d'un  certain  temps,  chez  les  chiens  privés 
du  centre  moteur  d'un  membre  ou  de  toute  la  zone  psycho-motrice  d'un  côte, 
les  troubles  du  mouvement  constates  dans  les  premiers  jours  qui  avaient  suivi 
l'opération,  on  a  parlé  tout  de  suite  de  suppléance.  Ce  sont  les  régions  cortica- 
les voisines  des  territoires  de  substance  grise  bien  localisés  qui  présidaient  aux 
mouvements,  et  qu'on  avait  enlevés,  que  l'on  a  supposées  susceptibles  de  devenir 
des  centres  de  suppléance  ;  c'est,  en  définitive,  la  transformation  fonclionnelJe 
d'une  zone  corticale  jusque-là  complètement   étrangère  à  l'incitation  motrice 
q\i'on  a  dû  imaginer.  Il  nous  semble  difficile  d'admettre,  même  à  titre  d'hypo- 
thèse, celte  substitution  de  fonction  :  la  zone  enlevée  est  un  véritable  organe 
qui  a  disparu  ;  si  cet  organe  ne  se  l'égénère  pas,  comme  le  démontrent  toutes  les 
observations  de  lésions  anciennes  chez  l'homme,  rien  n'autorise  à  considérer 
l'organe  voisin,  dont  les  attributions  sont  différentes,  comme  capable  de  rem- 
plir le  rôle  du  premier.  Du  reste,  qu'on  veuille  bien  considérer  la  nature  même 
des  mouvements  qui  ont  été  troublés  par  la  destruction  du  centre  psycho-mo- 
teur :  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ce  sont  les  mouvements  volontaires,  les  mou- 
vements dirigés  en  vue  d'un  but  déterminé,  que  l'ablation  du  territoire  cortical 
a  supprimés.  Ces  mouvements  sont  abolis  et  restent  abolis  (singe,  homme).  Les 
désordres  de  la  nlotilité  qui  se  réparent  sont  d'un  autre  genre.  Ce  sont  les  trou 
blés  des  mouvements  de  locomotion,  de  ceux  que  l'éducation  médullaire  toute 
seule  est  capable  de  produire,  d'associer  et  de  ramener  aux  conditions  physio- 
logiques  quand  ils  s'en  sont  écartés.  Nous  ne  pouvons  plus  douter  de  ces 
influences  médullaires  sur  un  grand  nombre  de  mouvements  indépendants  de  la 
volonté  ;  nous  devons  même  aujourd'hui  étendre  considérablement  la  portée  de 
cette  action  coordinatrice  de  la  moelle,  en  présence  des  faits  observés  même 
chez  des  animaux  peu  élevés  dans  l'échelle,  comme  la  grenouille.  On  connaît  les 
expériences  de  Pflûger,  de  Vulpian,  etc.,  sur  les  mouvements  adaptés  de  la  gre- 
nouille décapitée;  on  sait  que  la  patte  postérieure  droite,  par  exemple,  va  frotter 
à  gauche  un  point  de  la  peau  touché  avec  une  goutte  d'acide,  quand  la  patte 
du  côté  lésé  a  été  enlevée  \yoij.  Moelle  {Physiologie)].  La  moelle  joue  dans  ces 
adaptations  des  mouvements  un  rôle  que  nous  sommes  habitués  à  attribuer  plu- 
tôt au  cerveau  :  elle  devient»  organe  de  direction,  elle  est  susceptible  d'un  cer- 
tain degré  d'éducation,  elle  supplée,  dans  une  mesure  restreinte  sans  doute, 
mais  très-évidente  néanmoins,  aux  centres  supérieurs  enlevés.  Si  nous  sommes 
forcés  de  reconnaître  aux  centres  médullaires  une  activité  aussi  étendue,  ne 
pouvons-nous  pas  considérer  la  l'estitution  des  mouvements  de  locomotion,  chez 
le  chien  dont  le  gyrus  sigmoïde  a  été  enlevé,  comme  la  conséquence  d'une  édu- 
cation médullaire?  A  coup  sûr,  il  est  plus  fecile  d'admettre  que  la  substance 
grise  de  la  moelle  intervient  dans  cette  réparation  que  de  supposer  une  sup- 
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pléance  corticale.  D'autre  part,  les  troubles  de  la  motililé  observés  chez  le  chiea 
peuvent  tenir  en  partie  à  une  diminution  de  la  sensibilité  tactile  et  de  la  sensi- 
bilité générale.  Nous  avons  dit  plus  haut  combien  ces  altérations  légères  de  la 
sensibilité  étaient  difficiles  à  bien  apprécier,  mais,  si  elles  existent,  il  est  évident 
qu'elles  doivent  entrer  pour  une  part  dans  l'ensemble  des  désordres  du  mouve- 
ment constatés.  Or,  comme  la  réparation  de  ces  altérations  est  possible,  on  con- 
çoit que  la  réparation  des  troubles  de  la  motilité  qui  leur  était  subordonnée  doit 
marcher  parallèlement.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  restitution  parallèle  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement,  ce  qui  est  certain,  c'est  que  l'intervention  des 
centres  médullaires  d'association  des  mouvements  symétriques  suffit  à  expliquer 
la  diminution  des  troubles  du  mouvement  au  bout  d'un  certain  temps.  Au 
moins,  cette  éducation  médullaire  est  un  fait  réel  ;  c'est  le  perfectionnement 
d'une  propriété  préexistante,  tandis  que  la  suppléance  des  régions  corticales  en- 
levées par  d'autres  régions  corticales  n'a  pour  elle  aucune  vraisemblance,  et  a 
contre  elle  la  persistance  de  la  paralysie  des  mouvements  volontaires  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux  qui  s'en  rapprochent  le  plus. 

Résumons  maintenant  les  points  positifs  qui  se  dégagent  des  considérations 
développées  plus  haut,  en  laissant  de  côté  les  points  encore  hypothétiques,  que 
nous  avons  abordés  chemin  faisant. 

1.  La  substance  grise  corticale  du  cerveau  est  directement  excitable  en  cer- 
tains points  déterminés  par  les  expériences  de  Hitzig  et  Fritsch,  de  Ferrier,  etc. 

2.  Les  excitations  de  ces  régions  corticales  produisent  des  mouvements  loca- 
lisés dans  les  muscles  du  côté  opposé  du  corps,  et  à  chaque  groupe  de  muscles 
fonctionnellement  associés  correspond  un  territoire  cortical  limité. 

5.  L'ablation  expérimentale  de  ces  zones  corticales  excitables  produit  dé> 
troubles  caractérisés  par  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  mouvement. 
Ce  sont  les  actes  musculaires  adaptés  volontairement  à  un  but  déterminé  qui 
sont  spécialement  supprimés  dans  ces  destructions  circonscrites  :  aussi  les  trou- 
bles sont-ils  surtout  frappants  chez  les  animaux  supérieurs  comme  chez  le  sino^e, 
ou  chez  les  animaux  dressés  à  exécuter  au  commandement  certains  actes  on  mou- 
vements déterminés.  Cette  catégorie  de  mouvements  est  supprimée  d'une  façon 
permanente  ;  au  contraire,  les  actes  à  l'exécution  desquels  l'influence  volon- 
taire reste  ordinairement  étrangère,  comme  les  mouvements  de  locomotion,  qui 
résultent  surtout  d'une  association  médullaire  acquise  ou  héréditaire,  sont  peu 
troublés  dès  le  début,  et  reprennent  plus  tard  leurs  caractères  à  peu  près 
normaux. 

4.  Les  observations  cliniques,  particulièrement  celles  de  M.  Charcot  et  de  ses 
élèves,  ont  montré  que  l'irritation  pathologique  des  régions  psycho-motrices  de 
l'écorce  du  ceyveau  détermine  chez  l'homme  les  accidents  connus  sous  le  nom 
d'épilepsie  partielle;  que  la  destruction  par  embolie,  ramollissement,  etc.,  des 
mêmes  régions,  est  suivie  de  paralysie  motrice  persistante.  Or,  comme  la  plu- 
part des  mouvements  des  membres  chez  l'homme  sont  commandés  par  la  vo- 
lonté, la  paralysie  se  montre  beaucoup  plus  complète  et  persistante  que  chez  les 
animaux. 

5.  Il  nous  paraît  résulter  de  ces  considérations  que  les  régions  excitables, 
dites  psycho-motrices,  du  cerveau,  constituent  des  points  de  départ  d'incitations 
motrices  volontaires.  L'action  véritablement  centrale  de  ces  régions  n'est  pas 
douteuse,  comme  l'ont  montré  les  observations  de  dégénération  secondaire  des 
faisceaux  latéraux  de  la  moelle,  à  la  suite  de  la  destruction  pathologique  de  Cls 
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points  circonscrits  de  l'écorce,  comme  le  prouve  aussi  robslacle  consitlcrable 
apporté  à  la  transmission  des  excitations  par  la  présence  de  la  mince  couche  de 
substance  grise  qui  constitue  ces  zones  motrices.  Ce  n'est  pas  en  se  transmet- 
tant aux  fibres  blanches  sous-jacentes,  à  travers  la  substance  grise  jouant  le 
rôle  de  simple  conducteur,  que  les  excitations  portées  sur  les  centres  at^issent 
pour  produire  le  mouvement;  ce  n'est  pas,  à  plus  forte  raison,  en  suivant  les 
fibres  blanches  du  centre  ovale  comme  des  conducteurs  humides  que  les  exci- 
tations corticales  déterminent  des  mouvements  localisés,  car  la  dégénération  de 
ces  fibres  supprime  leur  conduction  physiologique,  et  ne  saurait  supprimer  leur 
conduction  physique  ;  ceci  est  du  reste  tout  à  fait  comparable  à  ce  qui  s'observe 
dans  le  nerf  scctioimé. 

Fonctions  spéciales  d'autres  régions  circonscrites  de  la  substance  grise  du 
cerveau.     Aujourd'hui  que  la  tendance  bien  accusée  de  la  plupart  des  cliniciens 
et  des  physiologistes  est  de  chercher  à  localiser,  dans  des  territoires  limités  de 
l'écorce  cérébrale,  le  point  de  départ  d'une  foule  de  phénomènes  attribués  jusqu'à 
ces  dernières  années  à  des  influences  bulbaires  ou  médullaires,  on  pourrait 
dresser  une  longue  liste  de  centres  spéciaux  ayant  une  délimitation  plus  ou 
moins  rigoureuse  dans  telle  ou  telle  circonvolution.  Mais  une  telle  topographie 
physiologique  nous  paraît  prématurée,   et  serait  de  nature  à  rendre  suspects 
même  les  résultats  les  mieux  établis.  Nous  n'entreprendrons  point  par  consé- 
quent d'en  discuter  la  valeur  et  de  chercher  si  toutes  les  localisations  corticales 
qui  ont  pu  être  admises  l'ont  été  à  bon  droit.  Nous  attendrons  que  la  science 
ait  marché',  et  nous  avons  tout  lieu  d'espérer  que  d'ici  peu  la  lumière  sera  faite 
sur  beaucoup  de  points  encore  obscurs.  Nous  insisterons,  à  l'article  Encéphale, 
sur  les  discussions  que  l'état  actuel  de  nos  connaissances  nous  force  à  laisser  ici 
complètement  de  côté.  Nous  nous  bornerons  à  mentionner  comme  des  faits  qui 
paraissent  suffisamment  établis,  par  l'expérimentation  et  l'observation  clinique, 
l'existence  de  centres  vaso-moteurs  et  cardiaques  corticaux  et  celle  de  centres 
perceptifs,  réservant  l'étude  de  ces  derniers  pour  l'article  EiNCéphale. 

a.  Centres  vasculaires  corticaux.     Dans  son  travail  de  1874  [Arch.  de  Rei- 
chert  et  Du  Bois-Reymond),  Hitzig  avait  très-nettement  affirmé  que  la  destruction 
de  la  zone  psycho-motrice  d'un  côté  du  cerveau  est  suivie  d'augmentation  de 
la  température  dans  les  membres  du  côté  opposé.  11  disait  même  que  réchauf- 
fement de  la  peau  était  suffisant   pour  être  très-facilement  appréciable  à  la 
main.  Plus  récemment,  MM.  Eulenburg  et  Landois  {Centrahl..,  avril  1876)  ont 
annoncé  le  fait  comme  nouveau,  ignorant  sans  doute  qu'il  eût  été  indique  par 
Hitzig  :  celui-ci  a  revendiqué  sans  retard  {Centrabl.,  avril  1876)  la  priorité  de 
la  découverte,  en  renvoyant  au  texte  de  son  mémoire  de  1874,  dont  nous  don- 
nions tout  à  l'heure  la  substance.  Laissant  là  la  querelle  des  auteurs  allemands, 
voyons  les  résultats  indiqués  par  les  derniers  expérimentateurs  et  cherchons  s'ils 
ont  leurs  analogues  en  clinique.  La  destruction  de  certains  points  des  circonvo- 
lutions fronto-pariétales  a  été  suivie  d'une  forte]  augmentation  de  température 
(5,7  degrés  c.)  dans  les  membres  du  côté  opposé.  La  région  détruite  s'étend  eu 
avant  jusqu'au  sillon  crucial,  et  comprend  la  circonvolution  post-frontale.  Les 
points  qui  agissent  sur  la  température  des  membres  antérieurs  sont  distincts 
de  ceux  qui  modifient  la  température  des  membres  postérieurs  ;  les  premiers 
sont  plus  antérieurs  et  latéraux,  et  s'étendent  jusqu'à  la  limite  latérale  du  sil- 
on  crucial.  Ces  zones  vaso-motrices  se  confondent  donc  avec  les  zones  molrices 
de  Hitzig  etFritsch.  D'ordinaire  la  température,  après  s'être  élevée,  revient  à  son 
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degré  normal  au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  mais  souvent  l'élévation  initiale 
se  maintient  davantage  et  dans  quelques  expériences,  on  l'a  vue  persister  pen- 
dant trois  senjaines.  L'excitation  électrique  des  mêmes  régions  corticales,  avec 
de  très-faibles  courants,  est  suivie  d'un  abaissement  très-léger  et  fugitif  de  la 
température  des  membres  du  côté  opposé  (0,2  à  0,6  degré  deC);  cette  variation 
n'est  appréciable  qu'avec  les  appareils  thermo-électriques.  Des  excitations  plus 
intenses  produisent  d'emblée  uue  élévation  de  la  température  (extr.  de  la  Ih- 
vistadi  Freniatria,  2^  série,  1876). 

Il  semble  donc  bien  établi  qu'il  existe  dans  l'écoi'ce  du  cerveau  des  organes 
régulateurs  de  la  température  périphérique  par  l'intermédiaire  de  la  circula- 
tion, de  véritables  centres  vaso-moteurs.  Nous  pourrions  dès  lors  mieux  com- 
prendre peut-être  les  rapports  étroits  qui  relient  les  variations  de  la  circulation 
périphérique  aux  différents  phénomènes  de  l'activité  cérébrale,  les  alternatives 
de  rougeur  et  de  pâleur,  de  chaleur  et  de  froid,  qu'on  remarque  surtout  au  visage 
sous  l'influence  des  émotions,  etc.  ;  ces  centres  vasculaires  corticaux  peuvent 
aussi  jouer  leur  l'ôle  dans  la  température  du  cerveau  lui-même,  et  régler  avec 
'afflux  sanguin  dans  les  vaisseaux  la  température  de  ses  diverses  régions.  Mais 
ce  que  cette  localisation  nous  permet  d'expliquer  avec  une  certaine  précision, 
c'est  l'élévation  de  la  température  qui  s'observe  chez  les  hémiplégiques  et  chez 
les  monoplégiques  dont  la  paralysie  motrice  est  d'origine  corticale.  On  sait  que 
ces  troubles  de  la  calorification  se  maintiennent  ordinairement  quelques  jours 
à  peine,  et,  comme  l'ont  vu  MM.  Eulenburg  et  Landois  dans  leurs  expériences 
s'atténuent  bientôt. 

Pour  comprendre  cette  disparition  des  troubles  vasculaires  initiaux  et  co 
retour  de  la  tempéi'ature  normale,  devons-nous  avoir  recours  à  l'hypothèse, 
combattue  plus  haut  à  propos  du  rétablissement  de  la  motilité,  d'une  suji- 
pléance  par  d'autres  régions  corticales  qui  se  substitueraient  fonctionnellemeiit 
aux  régions  détruites?  Nous  ne  comprenons  pas  davantage  la  suppléance  ainsi 
définie  dans  un  cas  que  dans  l'autre;  nous  croyons  qu'il  est  plus  simple  d'a])- 
pliquer  ici,  comme  précédemment,  les  données  positives  que  nous  possédons,  et 
de  considérer  comme  les  véritables  agents  de  ces  restitutions,  soit  les  centras 
vasculaires  de  la  moelle,  soit  et  surtout  les  centres  vasculaires  périphérique?, 
siu- lesquels  nous  aurons  l'occasion  de  revenir.  Ces  derniers  jouent  en  effet  un 
rôle  considérable  dans  la  répartition  des  températures  périphériques  en  agissant 
sur  les  circulations  locales. 

6.  Centres  cardiaques  corticaux.  L'expérience  a  montré  que  l'excitation  de 
certains  points,  assez  peu  délimités  du  reste,  des  circonvolutions  frontales,  pro- 
duit des  troubles  cardiaques  analogues  à  ceux  que  détermine  l'excitation  du 
pneumo-gastrique  (Lépine  et  Bochefontaine).  11  y  aurait  donc,  dans  ces  circonvo- 
lutions mêmes  qui  paraissent  surtout  affectées  à  l'exercice  intellectuel,  descentre^ 
cardiaques,  comme  il  y  paraît  exister  dans  la  zone  motrice  des  centres  vaso-mo- 
teurs et  calorifiques.  Nous  entrevoyons  dès  lors  une  explication  possible  pour  les 
troubles  du  rhythme  cardiaque,  qui  surviennent  sous  l'influence  des  émotions 
vives,  agréables  ou  douloureuses.  Les  rapports  du  cœur  et  du  cerveau,  que 
Cl.  Bernard  exposait  à  la  Sorbonne,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  dans  une  conférence 
bien  connue,  seraient  aujourd'hui  susceptibles  d'une  interprétation  plus  directe. 
Nous  pouvons  mieux  concevoir  le  mode  d'action  des  influences  psychiques  sur 
la  fonction  cardiaque,  en  tenant  compte  des  relations  intimes  qui  existent 
entre  les  différents  foyers  de  l'écorce  du  cerveau,  les  uns  affectés  à  l'exercice 
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de  la  pensée,  les  autres  commandant  aux  manifesl ations  organiques,  et  subor- 
donnés eux-mêmes  aux  centres  corticaux  perceptifs. 

Subordination  fonctionnelle  des  appareils  nerveux  centraux.  Quand  on  en- 
visage les  organes  centraux  du  système  nerveux,  non  plus,  comme  nous  l'avons 
fait  jusqu'ici,  dans  leurs  attributions  spéciales,  dans  leur  mode  d'activité  propre, 
mais  dans  leurs  rapports  fonctionnels  les  uns  avec  les  autres,  on  s'aperçoit  qu'il 
existe  entre  eux  une  sorte  de  hiérarchie.  En  ne  considérant  tout  d'abord  que 
l'axe  médullaire,  nous  trouvons,  au  point  de  départ  de  la  série,  les  centres 
excito-moteurs  simples  dont  la  fonction  se  limite  à  une  incitation  centrifuge,  en 
réponse  à  une  incitation  centripète.  Ces  centres  de  réflexion  partiels  sont 
associés  à  d'autres  centres  excito-moteurs,  de  façon  à  constituer  un  système 
complet  tenant  sous  sa  dépendance  les  mouvements  d'un  groupe  de  muscles 
à  fonctions  synergiques,  commandant,  par  exemple,  au  groupe  des  fléchisseurs 
d'un  segment  de  membre.  Mais  l'association  n'est  pas  seulement  unilatérale. 
Le  système  excito-moteur  d'un  membre  du  côté  droit,  par  exemple,  est  relié 
au  système  excito-moteur  du  membre  symétrique;  de  telle  sorte  qu'une 
excitation  limitée  au    tégument  [d'un  côté  peut  provoquer,    si  elle  est  assez 

intense  pour  vaincre  la  résistance  transversale  de 
la  moelle,  non-seulement  un  mouvement  réllexe 
dans  le  membre  correspondant,  mais  aussi  ua 
mouvement  réflexe  dans  le  membre  du  côté  op- 
posé. Cette  symétrie  des  mouvements  produits  par 
une  excitation  unilatérale  suffit  à  établir  l'asso- 
ciation transversale  des  centres  réllexes  homolo- 
gues. En  outre  de  cette  association  d'un  côté  à 
l'autre  de  la  moelle,  nous  savons,  par  la  généra- 
lisation des  réflexes  qui  survient  sous  l'influence 
d'excitations  périphériques  suffisantes,  que  les 
centres  excito-moteurs  sont  associés  dans  le  sens 
vertical. 

Le  schéma  ci-joint  (fig.  12)  peut  donner  une 
idée  des  faits  qui  précèdent.  On  voit  que  l'excita- 
tion unilatérale  circonscrite  E  peut  provoquer  un 
mouvement  du  même  côté  par  réflexe  simple,  un 
mouvement  du  côté  opposé  par  réflexe  associé  transversalement,  des  mouve- 
ments au-dessous  du  point  d'application  de  l'excitant  E,  par  réflexes  associés 
dans  le  sens  vertical,  plus  haut  S,  plus  bas  J. 

Dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  les  appareils  excito-moteurs  sont  ainsi 
associés,  et  chaque  groupe  unilatéral  peut  devenir  le  point  de  départ  d'excita- 
tions transmises  dans  tous  les  sens.  11  n'y  a  entre  ces  différents  centres  de 
mouvements  d'autre  subordination  que  celle  qui  est  créée  par  les  circonstances, 
chacun  pouvant  devenir  l'origine  de  la  mise  enjeu  de  tous  les  autres,  suivant 
que  l'excitation  périphérique  initiale  siège  en  tel  ou  tel  point  des  surfaces 
impressionnables,  et  entre  dans  la  moelle  à  tel  ou  tel  niveau.  C'est  plus  haut  qu'd 
nous  faut  remonter  pour  trouver  des  appareils  nerveux  de  coordination.  Chacun 
sait  que  la  lésion  de  certaines  parties  du  système  nerveux  encéphalique  (cer- 
velet, pédoncules,  protubérance)  s'accompagne  d'une  désharmonie  des  mouve- 
ments de  locomotion.  De  ce  fait  expérimental  a  été  déduite  la  localisation  dans 
les  régions  indiquées  de  centres  coordinateurs  de  mouvements.  Sans  insister 
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sur  le  détail  des  expériences  ou  des  observations  pathologiqiies,  et  poursuivant 
l'idée  générale  de  la  subordination  fonctionnelle  des  centres  nerveux  encéphalo- 
médullaires,  comment  pouvons-nous  concevoir  l'exercice  de  ces  influences  cen- 
trales? C'est  sur  les  appareils  excito-moteurs  que  nous  venons  de  voir  échelonnés 
dans  la  moelle,  et  non  sur  les  muscles  eux-mêmes,  que  peut  agir  celte  inllucnce 
coordinatrice  venant  d'une  partie  quelconque  de  l'encéphale  :  d'où  la  nécessité 
d'introduire  dans  notre  schéma  une  série  de  conducteurs  descendants,  se  distri- 
buant régulièrement  aux  difi'érents  groupes  superposés  et  les  leliant  entre  eux 
par  séries  successives.  Suivant  l'animal  que  l'on  considère,  cette  coordination 
sera  nécessairement  différente  ;  la  démarche  du  coq,  dont  les  deux  membres 
inférieurs  se  meuvent  successivement,  n'est  pas  semblable  à  celle  de  tel  autre 
oiseau,  comme  la  pie,  par  exemple,  qui  progresse  par  sauts,  et  dont  les  deux 
pattes  se  fléchissent  et  se  détendent  simultanément;  la  coordination  existe  aussi 
bien  dans  un  cas  que  dans  l'autre,  mais  elle  associe  d'une  manière  différente  les 
appareils  médullaires  excito-moteurs  qui  commandent  directement  aux  mouve- 
ments de  progression.  Chez  le  coq,  ce  seraient  deux  décharges  nerveuses  unila- 
térales successives,  chez  la  pie  deux  décharges  nerveuses  bilatérales  simulta- 
nées, qui  partiraient  des  centres  coordinateurs  pour  retentir  sur  les  appareils 
excito-moteurs.  Un  fait  extrêmement  curieux,  c'est  que  certaines  lésions  de  ces 
points  centraux  régulateurs  des  mouvements  détruisent  l'harmonie  spéciale  à 
un  animal  donné,  et  sont  suivies,  par  exemple,  de  mouvements  de  locomotion 
successifs  dans  deux  membres  qui  fonctionnaient  auparavant  d'une  façon  syner- 
gique. C'est  ce  qui  a  été  observé,  par  exemple,  chez  la  grenouille.  Dans  les 
conditions  normales,  les  deux  membres  postérieurs  de  la  grenouille  se  meuvent 
simultanément;  quand  on  a  détruit  la  masse  encéphalique,  on  voit  les  deux 
pattes  se  mouvoir  successivement.  L'influence  de  l'habitude  acquise  par  l'édu- 
cation, par  exemple,  et  transmise  par  un  sujet  à  ses  descendants,  n'est  pas 
moins  intéressante  à  signaler;  les  chevaux  de  certains  pays,  ceux  du  Mexique, 
par  exemple,  ont  presque  tous  la  môme  allure;  au  lieu  du  trot,  c'est  l'amble 
qui  leur  est  habituel.  Les  chevaux  des  pays  sablonneux  (Landes)  prennent  sou- 
vent l'allure  dite  du  petit  galop,  qui  leur  est  avantageuse,  vu  la  mobilité  du 
terrain.  Chez  ces  animaux,  l'association  particulière  des  mouvements  de  loco- 
motion résulte  au  début  d'une  série  d'influences  extérieures,  et  devient  ensuite 
permanente  et  héréditaire.  Mais,  quelque  variés  que  puissent  être  les  modes  sui- 
vant lesquels  s'exerce  l'influence  des  centres  nerveux  coordinateurs  sur  les  appa- 
reils nerveux  d'exécution  situés  sur  la  moelle,  nous  sommes  toujours  ramenés 
à  la  nécessité  d'une  subordination  des  derniers  aux  premiers. 

Si  nous  remontons  plus  haut  encore,  dans  le  cerveau  proprement  dit,  nous 
trouverons  en  route  les  noyaux  centraux  qui,  comme  le  corps  slrié,  paraissent 
exercer  sur  les  appareils  excito-moteurs  médullaires  une  influence  croisée 
beaucoup  plus  générale  que  les  premiers  centres  d'association  indiqués  tout  à 
l'heure  dans  le  cervelet,  les  pédoncules,  la  protubérance.  Les  libres  nerveuses 
qui  établissent  la  communication  entre  ces  masses  grises  centrales  et  les  appa- 
reils excito-moteurs  situés  plus  bas  suivent  un  trajet  indépendant  de  celles  qui 
nous  restent  à  signaler  {voij.  Corps  opto-striés,  Encéphale). 

Dans  la  couche  de  substance  grise  corticale,  et  en  des  points  déterminés  des 
circonvolutions,  il  existe,  comme  nous  l'avons  indiqué  avec  détail  dans  les  para- 
graphes qui  précèdent,  des  centres  d'excitation  motrice  volontaire,  pouvant 
commander  à  tous  les  autres  appai'eils  de  coordination  et  d'exécution,  capables 
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de  modifier,  sous  l'influence  de  la  volonté,  l'harmonie  préexistante  des  mou- 
vements des  membres,  et  d'adapter  ces  mouvements  à  des  usages  déterminés 
complètement  indépendants  des  associations  médullaires.  L'intervention  de  ces 
cejitres  corticaux  est  plus  ou  moins  accusée  suivant  les  cas  ;  souvent  elle  reste 
nulle,  et  la  marche,  par  exemple,  s'accomplit  d'une  façon  automatique;  les 
appareils  sous-jacents  suffisent  alors  à  coordonner  les  différents  actes  de  la 
locomotion.  Ce  sont  des  organes  de  direction  consciente  d'autant  plus  habituel- 
lement en  activité  que  le  sujet  examiné  est  plus  maître  de  ses  mouvements;  ils 
constituent  des  appareils  de  perfectionnement  dont  la  prépondérance  se  fait 
surtout  sentir  chez  les  animaux  supérieurs. 

Nous  trouvons  donc  dans  cette  sézùe  des  appareils  centraux  affectés  à  l'exer- 
cice de  la  locomotion  un  exemple  de  la  hiérarchie  fonctionnelle  dont  nous  par- 
lions au  début  de  ce  chapitre.  Le  terme  inférieur  de  la  série  est  constitué  par 
l'arc  excito-moteur  simple,  le  terme  le  plus  élevé  par  le  centre  cortical  psycho- 
moteur. 

L'ensemble  de  ces  organes  nerveux  subordonnés  normalement  les  uns  aux 
autres,  associés  dans  l'exécution  des  actes  réguliers  d'une  fonction,  constitue  un 
appareil  nerveux  complet,  un  système  partiel  dans  le  système  nerveux  gé- 
néral . 

Chaque  grande  fonction  possède  son  appareil  nerveux  spécial,  son  système  de 
centres  subordonnés  les  uns  aux  autres.  Mais,  dans  le  fonctionnement  général, 
dans  l'économie  de  l'individu,  tous  ces  appareils  d'innervation  partiels  ont  entre 
eux  des  rapports  que  nous  devons  nous  attacher  à  préciser;  c'est  de  la  con- 
naissance de  ces  rapports  que  doit  résulter  la  notion  générale  de  l'équilibre 
physiologique. 

11  est  impossible  aujourd'hui  de  concevoir  avec  rigueur  tous  les  détails  de  ces 
mécanismes  nerveux,  mais  il  est  nécessaire  d'avoir  bien  présents  à  l'esprit  les 
points  établis  par  l'expérience,  et  de  pouvoir  dégager  les  données  positives  de 
la  masse  des  hypothèses  qui  encombrent  nécessairement  une  science  en  vqie 
d'évolution.  Nous  chercherons  à  grouper  dans  les  chapitres  suivants  les  faits 
importants  qui  sont  relatifs  à  l'influence  de  l'innervation  sur  plusieurs  grandes 
fonctions  ayant  entre  elles  des  rapports  directs,  la  circulation,  la  chaleur  ani- 
male et  la  nutrition  ;  nous  tâchei^ons  de  saisir  quelques-unes  des  lois  qui  régis- 
sent ces  rapports  périphériques  et  centraux.  Cet  exposé  général  aura  dans  tous 
les  cas  l'avantage  de  présenter  une  vue  d'ensemble  sur  l'innervation  cardio- 
vasculaire  centrale  et  périphérique. 

Appareils  nerveux  centraux  et  périphériques  des  organes  cardio-vasculaires. 
—  Leurs  associations  fonctionnelles.  Notre  but,  dans  cette  revue  générale  de 
l'innervation  cardio-vasculaire,  est  d'exposer  parallèlement  les  données  acquises 
sur  l'association  et  la  subordination  des  appareils  nerveux  qui  président  aux 
variations  du  calibre  des  vaisseaux  et  aux  variations  du  rhythme  cardiaque.  Ce 
sont  deux  systèmes  spéciaux,  mais  non  point  indépendants  :  leurs  rapports 
fonctionnels  dominent  toute  la  physiologie  de  la  circulation.  Il  est  impossible 
d'admettre  qu'une  importante  modification  survienne  dans  le  calibre  des  vais- 
seaux sous  l'influence  de  leur  innervation  propre,  sans  que  cette  modification 
s  it  suivie  d'un  retentissement  plus  ou  moins  accusé  sur  les  appareils  d'inner- 
vation du  cœur.  De  même,  quand  la  fonction  cardiaque  subit  des  variations 
notables  sous  l'influence  des  appareils  nerveux  qui  la  dirigent,  les  vaisseaux 
épi^ouvent  le  contre-coup  de  ces  modifications  ;  leur  calibre  se  modifie  dans  un 
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sens  ou  dans  l'autre  par  l'intervention  nerveuse  et  au  moyen  de  mécanismes  plus 
ou  moins  compliqués,  dont  quelques-uns  nous  sont  connus. 

De  celte  régulation  de  la  fonction  cardiaque  par  les  appareils  nerveux  vascu- 
laires  et  de  la  fonction  vasculaire  par  les  appareils  nerveux  cardiaques  résulte 
l'équilibre  normal  de  la  circulation. 

Â  ces  questions  déjà  si  complexes  se  rattache  l'étude  de  la  répartition  de  la 
chaleur  dans  les  tissus,  de  ses  variations  physiologiques  ou  pathologiques  à  la 
surface  et  dans  la  profondeur  du  corps.  Le  sang  est  le  véhicule  de  la  chaleur 
animale,  et  toutes  les  variations  circulatoires  sont  nécessairement  accompagnées 
de  variations  de  température.  Mais  nous  retrouvons  encore  ici  un  balancement 
physiologique  comparable  à  celui  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure.  Si  la  répar- 
tition de  la  chaleur  est  subordonnée  aux  variations  circulatoires,  les  variations 
circulatoires  elles-mêmes  subissent  l'influence  des  modifications  de  la  tempéra- 
ture. A  une  température  élevée  correspond  une  exagération  générale  de  la 
circulation  qui  favorise  les  déperditions  de  calorique  et  ramène  la  chaleur  du 
corps  à  sa  valeur  normale  ;  au  contraire,  si  la  température  s'abaisse,  la  circula- 
tion périphérique  se  ralentit,  le  cœur  modifie  son  rhythme  et  son  débit,  et 
grâce  à  cette  économie  dans  la  dépense,  la  température  centrale  se  maintient  au 
degré  physiologique. 

Quand  nous  aurons  ajouté  que  les  régulations  de  la  température  par  la  cir- 
culation et  de  la  circulation  par  la  température  s'opèrent  à  tout  instant  et  d'une 
façon  indépendante  dans  chacune  des  parties  du  corps,  dans  chaque  organe  sui- 
vant que  le  tissu  fonctionne  ou  reste  au  repos,  qu'enfin  tous  ces  équilibres  sont 
obtenus  par  l'intermédiaire  des  appareils  centraux  et  périphériques  d'innerva- 
tion cardio-vasculaire,  on  comprendra  l'importance  d'un  exposé  général  de  ces 
rapports  physiologiques  :  du  reste,  c'est  seulement  dans  un  article  d'ensemble 
comme  celui-ci  que  ces  questions  peuvent  être  abordées.  Mais  il  ne  faut  point 
oublier  que  la  science,  pour  avoir  accompli  depuis  vingt  ans  des  progrès  consi- 
dérables sur  ces  différents  points  de  la  physiologie  du  système  nerveux,  n'a  pas 
acquis  cependant  le  degré  de  certitude  qui  serait  nécesiiaire  à  une  synthèse  irré- 
prochable. Si  nous  essayons  ici  d'esquisser  les  grandes  lignes  d'un  aussi  vaste  sujet, 
c'est  que  nous  considérons  comme  nécessaires  ces  revues  générales  qui  fixent 
les  faits  établis  et  ramènent  l'esprit  aux  notions  des  rapports  des  grandes  fonc- 
tions, peut-être  un  peu  perdues  de  vue  dans  la  période  analytique  que  traverse 
la  physiologie. 

Yoici  quel  sera  l'ordre  suivi  dans  cet  exposé  :  §  1.  Innervation  centrale  et 
périphérique  des  vaisseaux;  §  2.  Innervation  centrale  et  périphérique  du  cœur; 
§  3.  Rapports  physiologiques  de  ces  deux  appareils  d'innervation;  §  4.  a.  In- 
fluence du  système  nerveux  sur  la  production  et  la  régulation  de  la  chaleur; 
h.  Influence  des  variations  de  la  température  sur  la  circulation  par  l'intermé- 
diaire du  système  nerveux;  §  5.  Influence  du  système  nerveux  sur  les  phéno- 
mènes de  nutrition. 

§  1.  Innervation  centrale  et  périphérique  des  vaisseaux.  Nous  ne  présen- 
terons que  des  vues  générales  sur  cette  question  comme  sur  les  questions 
suivantes  :  les  détails  seront  donnés  aux  articles  Yaissea.dx,  Sympathique, 
Vaso-moteurs. 

Nous  pouvons  concevoir  l'ensemble  des  appareils  d'innervation  vasculaire 
comme  formé  par  une  chaîne  de  centres  successifs  commençant  à  l'axe  encéphalo- 
médullaire  et  se  terminant  dans  les  parois  vasculaires.  Une  représentation  sché- 
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inatique  de  celte  disposition  nous  permettra  d'aborder  tout  de  suite  les  poinis 
que  nous  désirons  mettre  en  relief.  L'axe  ence'phalo-niéduUaire  contient  une 
série  de  centics  vaso-moteurs  échelonnés  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  et 
du  bulbe  comme  le  sont  les  centres  excito-moteurs  dont  nous  avons  parlé  à 
propos  des  mouvements  de  locomotion.  Ces  centres  ont  leur  siège  dans  les  par- 
ties aiïtcrieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  et  lourniiisent  des  filets  qui 
vont  aboutir  aux  ganglions  du  cordon  sympathique  CS.  Ces  filets  partant  des 
centres  bulbaires  (C.R)  et  d(^s  centres  médullaires  (CM)  constituent  une  partie 


Fi|j.^l5.  —  Scliéma  do  l;i  cluiiio  de  cenlros  vaiculaires  commençant  au  Dulbe  C.  B.  et  à  la  moelle  C.  il. 
*  cl  *e  leriiiiiiaiii  dans  les  parois  vysculaires  V.  , 

(R)  des  rameaux  communicants.  L'autre  partie  de  ces  rameaux  représentée  sur 
le  schéma  par  les  flèches  R'  doit  être  considérée  comme  formée  par  des  lîlets  cen- 
tripètes, partant  des  ganglions  de  la  chaîne  pour  aboutir  aux  régions  posté- 
1  ieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  On  voit  que  jusqu'ici  l'analogie  entre 
les  centres  excito-raofeurs  vasculaires  et  les  centres  excito-moteurs  des  muscles 
de  la  locomotion  est  complète  :  ce  sont  de  part  et  d'autre  des  centres  moteurs 
recevant  des  incitations  périphériques  et  entrant  en  action  sous  l'influence  de  ces 
stimulants.  Le  parallèle  peut  être  poursuivi,  si  l'on  considère  le  mode  d'associa- 
tion de  ces  centres  vasculaires  superposés  :  ils  sont,  en  effet,  comme  les  centres 
excito-moteurs  des  muscles  de  la  vie  de  relation,  en  rapport  les  uns  avec  les 
autres  d'un  côté  à  l'autre  de  la  moelle  et  dans  le  sens  vertical  :  de  sorte  qu'une 
seule  excitation  périphérique  suffit,  dans  des  conditions  déterminées,  pour  pro- 
duire un  réflexe  vasculaire  plus  ou  moins  étendu,  qui  peut  se  généraliser.  Pour 
les  uns  comme  pour  les  autres,  les  excitations  périphériques  peuvent  provenu" 
des  régions  innervées  par  les  nerfs  cérébro-rachidiens,  et  des  organes  de  la  vie 
organique  :  on  voit  en  effet  les  muscles  de  la  vie  animale  entrer  en  convulsions 
sous  l'influence  de  violentes  irritations  organiques,  comme  on  voit  les  vaisseaux 
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se  resserrer  ou  se  dilater  à  la  suite  d'excitations  portées  sur  le  tégument  externe. 
La  seule  différence  paraît  consister  en  ce  que  les  appareils  excito-moteurs  des 
muscles  de  la  vie  animale  sont  plus  particulièrement  en  rapport  avec  les  excita- 
tions périphériques  qui  atteignent  les  nerfs  sensibles  cérébro-rachidiens,  tandis 
que  les  appareils  excito-moleurs  vasculaires  sont  tout  aussi  bien  mis  en  activité 
par  les  excitations  du  tégument  externe  que  par  les  excitations  provenant  des 
muqueuses,  des  séreuses,  des  viscères,  des  vaisseaux,  etc. 

Les  centres  des  muscles  de  la  vie  de  relation  sont  subordonnés,  comme  nous 
l'avons  vu,  à  des  appareils  de  coordination  situés  dans  les  régions  supérieures 
de  l'axe  médullaire  ;  ces  mêmes  centres  de  coordination  existent  pour  les  organes 
nerveux  centraux  des  muscles  vasculaires  ;  ce  sont  eux  qui  constituent  ce  qu'on 
nomme  les  centres  vaso-moteurs  bulbaires  (C.B),  centres  dont  la  prépondérance 
s'accuse  par  la  généralisation  des  modifications  vaso-motrices  observées  quand 
on  fait  porter  sur  eux  les  excitations  ou  quand  on  vient  à  les  détruire.  Ils  ne 
sont,  du  reste,  pas  les  seuls  qui  remplissent  ce  rôle  d'agents  de  coordination 
vis-à-vis  des  autres  centres,  car  les  expériences  ont  établi  l'intluence  vaso- 
motrice  de  certaines  régions  de  la  protubérance,  des  pédoncules  cérébraux,  etc. 
Enfin,  nous  savons  qu'il  existe  dans  la  substance  grise  corticale  du  cerveau  des 
régions  circonscrites  dont  l'excitation  provoque  des  modifications  localisées  de 
la  circulation  et  de  la  calorification  :  ce  sont  donc  des  centres  vasculaires  céré- 
braux qui  peuvent  subordonner  les  appareils  excito-moteurs  vasculaires  aux  diffé- 
rents états  psychiques,  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  substance  grise  corti- 
cale du  cerveau.  Et  même,  chose  remarquable,  il  est  tout  aussi  impossible  de 
dissocier  dans  l'écorce  cérébrale  que  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  les 
centres  moteurs  vasculaires  des  centres  des  muscles  de  la  vie  animale.  Les  zones 
vaso-motrices  des  circonvolutions  se  confondent  avec  les  zones  psycho-motrices 
(Hitzig,  Euknburg  et  Landois). 

Nous  pouvons  donc  considérer  comme  de  tous  points  comparables  les  appa- 
reils nerveux  centraux  médullaires  et  encéphaliques  des  muscles  de  la  vie 
animale  et  ceux  des  muscles  vasculaires  ;  de  paît  et  d'autre  mêmes  rapports 
fonctionnels,  mêmes  sources  d'excitabilité,  même  mode  de  coordination. 

Mais  là  s'arrête  le  rapprochement  :  les  appareils  nerveux  vasculaires  ne  sont 
pas,  en  effet,  limités  aux  régions  centrales  qui  leur  sont  communes  avec  les 
appareils  nerveux  excito-moteurs  ordinaires.  Ils  ont  tout  un  système  de  centres 
extra-médullaires  qui  sont  constitués  par  les  ganglions  de  la  chaîne  sympathique 
et  par  les  ganglions  des  plexus  de  premier  et  de  second  ordre. 

Justifions  tout  de  suite  l'opinion  que  nous  venons  d'émettre,  que  les  ganglions 
situés  sur  le  trajet  des  nerfs  du  système  sympathique  peuvent  remplir  le  rôle 
de  centres.  Il  nous  faut  établir  qu'une  excitation  arrivant  à  un  ganglion  par 
des  filets  nerveux  sensibles  provoque  un  acte  réllexe,  dont  le  centre  ne  peut  être 
ailleurs  que  dans  le  ganglion.  Sans  revenir  ici  sur  les  discussions  théoriques  de 
l'indépendance  du  sympathique  par  rapport  au  système  nerveux  cérébro-spinal, 
sur  les  observations  de  mouvements  chez  les  fœtus  amyélencéphales  (Lalle- 
mand,  Eschi'icht,  Brovvn-Séquard,  etc.),  nous  rappellerons  seulement  l'expérience 
très-démonstrative  de  Cl.  Bernard  sur  le  ganglion  sous-maxillaire.  On  sait 
qu'après  la  section  du  tronc  commun  du  lingual  et  de  la  corde  du  tympan 
au-dessus  du  ganglion  l'excitation  du  nerf  lingual  entre  la  langue  et  le  ganglion 
produit  encore  la  sécrétion  sous-maxillaire  réflexe,  avec  les  phénomènes  vascu- 
laires qui  raccompagnent.  Ceci  suffit  à  prouver  que  les  ganglions  du  grand 
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sympathique  sont  susceptibles  de  jouer  le  rôle  de  centres  réflexes  ;  mais  cette 
expérience  démontre  aussi  que  leur  indépendance ,  par  rapport  aux  centres 
cérébro-racliidiens,  n'est  que  relative,  car  «  ces  mouvements  réflexes  qui  persis- 
tent après  la  séparation  du  centre  cérébral  ne  durent  que  quelques  jours  et  on 
les  voit  bientôt  disparaître,  pour  ne  reparaître  que  lorsque  la  régénération 
nerveuse  s'est  opérée  »  (Cl.  Bernard,  Chaleur  animale,  p.  510).  «  Il  y  a  donc^ 
dans  le  ganglion  sous-maxillaire  à  la  fois  indépendance  et  subordination  par 
rapport  au  centre  encéphalique  »  (Cl.  Bernard,  Joiirn.de  la  PhysioL,  1863). 
Ces  centres  sont,  en  effet,  comme  noue  le  disions  plus  haut,  des  centres  de  second 
ordre,  subordonnés  aux  centres  encéphalo-médullaires  ;  ils  semblent  avoir  une 
certaine  réserve  d'activité  nerveuse  qui  s'épuise,  et,  jusqu'à  ce  que  la  continuité 
des  voies  par  lesquelles  cette  activité  leur  arrive  des  centres  soit  rétablie,  ils  ces- 
sent de  fonctionner.  Mais,  dans  les  rapports  normaux,  les  ganglions  paraissent 
jouer  le  rôle  de  relais  placés  sur  le  trajet  des  nerfs  qui  vont  des  centres  vaso- 
moteurs  de  premier  ordre  aux  parois  vasculaires.  Dans  cette  catégorie  des  ceii- 
tres  vasculaires  de  second  ordre,  nous  placerions  ceux  de  la  chaîne  sympathique 
et  ceux  des  plexus  médians  indiqués  sur  le  schéma  de  la  page  précédente  par 
les  lettres  G/^  G/-. 

Nous  arrivons  à  la  périphérie  dans  l'épaisseur  même  des  tuniques  des  vais- 
seaux contractiles  ;  là,  nous  savons  qu'il  existe  des  plexus  ganglionnaires,  dont 
le  rôle,  comme  appareils  de  transformation  et  de  réflexion,  a  été  surtout  étudié 
dans  ces  dernières  années.  C'est  dans  ces  plexus  nerveux  de  troisième  ordre 
{voij.  le  schéma,  Gl')  que  les  phénomènes  de  la  dilatation  vasculaire  active  parais- 
sent avoir  leur  siège  (Cl.  Bernard,  Yulpian,  Goltz,  Masius  et  Vanlair).  Quoique 
nous  ne  puissions  formuler  sur  le  mode  d'activité  de  ces  centres  vasculaires 
périphériques  aucune  indication  précise,  nous  sommes  amenés  cependant  à  con- 
sidérer leur  influence  comme  de  la  plus  haute  importance  ;  leur  indépendance,  par 
rapport  aux  autres  centres  ganglionnaires,  nous  apparaît  beaucoup  plus  complète 
que  celle  de  ces  derniers  centres  par  rapport  au  myelencéphale.  Ils  représentent 
dans  les  tissus  des  appareils  nerveux  comparables,  par  exemple,  aux  appareils 
ganglionnaires  intra-cardiaques,  mais  particulièrement  à  ceux  de  ces  appa- 
reils cardiaques  qui  sont  situés  à  l'extrémité  des  pneumo-gastriques.  D'après 
Goltz,  dont  les  travaux  ont  été  contrôlés  par  Masius  et  Vanlair,  ce  serait  à  l'inter- 
vention de  ces  centres  vasculaires  périphériques  que  l'excitation  du  bout  péri- 
phérique de  certains  nerfs  devrait  de  provoquer  la  dilatation  vasculaire,  et  avec 
elle  l'augmentation  de  la  température  locale.  Nous  aurons  à  revenir  sur  le  rôle 
de  ces  appareils  périphériques,  quand  nous  étudierons  à  l'article  Sympathique 
les  circulations  locales  et  les  raisons  de  leur  indépendance  relative.  Nous  devons 
nous  contenter  de  la  simple  mention  qui  en  est  faite  ici  pour  marquer  leur  place 
dans  la  série  des  appareils  nerveux  vasculaires. 

Toutes  les  influences  nerveuses  qui  émanent  des  différents  centres  réflexes 
dont  il  vient  d'être  question  agissent  sur  les  vaisseaux  pourvus  d'une  tunique 
musculaire  pour  en  produire  soit  le  resserrement,  soit  la  dilatation  :  le  resser- 
rement vasculaire  survient  comme  conséquence  de  l'excitation  directe  ou  réflexe 
des  filets  nerveux  du  sympathique  proprement  dit  ;  la  dilatation  résulte  de  l'exci- 
tation directe  ou  réflexe  de  nerfs  spéciaux  aujourd'hui  généralement  considères 
comme  distincts  des  nerfs  vaso-constricteurs  du  sympathique,  et  qui,  en  partie 
du  moins,  proviennent  directement  de  l'axe  encéphalo-médullaire  (corde  du 
tympan,  Bernard;  —  glosso-pharyngien,  Yulpian;  —  certains  filets  du  sciatique, 
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Goltz) .,  De  quelque  source  que  provienne  le  resserrement  ou  la  dilatation  vascu- 
laire,  ce  qu'il  nous  importe  actuellement  de  chercher  à  savoir,  c'est  la  consé- 
quence de  l'élévation  ou  de  la  diminution  de  pression  artérielle,  résultat  du 
changement  de  calibre  des  vaisseaux,  sur  l'innervation  vaso-motrice  elle-même. 
La  question  nous  semble  se  poser  ainsi  :  une  élévation  de  pression  vasculaire  étant 
produite,  quelle  influence  exercera-t-elle  sur  les  appareils  nerveux  vasculaires? 
Une  diminution  de  pression  survenant,  quel  en  sera  l'effet  sur  les  autres  appa- 
reils? La  discussion  complète  de  ce  dernier  point  sera  faite  à  l'article  Vaso- 
moteurs;  nous  n'en  donnerons  ici  qu'une  idée  très-succincte.  Quand  une  cause 
quelconque  a  déterminé  un  resserrement  vasculaire  réflexe  assez  étendu  pour 
qu'une  augmentation  notable  de  la  pression  artérielle  en  soit  la  conséquence,  les 
appareils  nerveux  vasculaires  qui  président  à  la  dilatation  des  vaisseaux  inter- 
viennent pour  contre-balancer  l'excès  dépression  résultant  du  spasme  vasculaire. 
La  dilatation  produite  par  l'intervention  de  ces  appareils  fournit  au  sang  des 
voies  d'écoulement  plus  larges,  et  la  pression  artérielle  revient  par  ce  moyen  à 
sa  valeur  normale.  Or  ce  qui  s'observe  dans  un  l'éseau  circulatoire  limité,  ce 
que  nous  avons  vérifié  dans  des  expériences  de  circulation  artificielle  pratiquées 
sur  des  organes  isolés,  existe  aussi  dans  le  système  vasculaire  considéré  dans 
son  ensemble;  mais  le  mécanisme  de  ces  répai'ations  devient  alors  plus  com- 
pliqué, il  exige  l'intervention  d'organes  nerveux  nouveaux  :  il  en  sera  question 
tout  à  l'heure  à  propos  des  nerfs  sensibles  du  cœur.  Ce  que  nous  devions  indi- 
quer ici,  c'était  seulement  l'influence  des  appareils  nerveux  vaso-constricteurs  et 
vaso-dilatateurs,  s'exerçant  d'une  façon  alternative  sur  les  vaisseaux  périphériques 
et  contribuant  à  maintenir  la  pression  vasculaire  dans  des  limites  physiologiques. 

§  2.  Innervation  centrale  et  périphérique  du  cœur.  Le  meilleur  exemple 
de  l'indépendance  relative  des  centres  nerveux  ganglionnaires  par  rapport  aux 
centres  nerveux  de  l'axe  encéphalo-médullaire  nous  est  fourni  par  le  cœur 
séparé  de  toutes  ses  connexions  avec  l'organisme  et  continuant  abattre.  On  admet 
que  c'est  à  l'influence  de  ses  ganglions  intrinsèques  qu'il  doit  la  conservation 
plus  ou  moins  prolongée  de  ses  battements.  Mais  on  retrouve  dans  ces  exemples 
mêmes  la  preuve  de  la  subordination  des  appareils  nerveux  périphériques  aux 
appareils  véritablement  centraux.  Les  ganglions  cardiaques  ne  peuvent  avoir 
qu'une  réserve  d'activité  restreinte,  empi-untée  aux  centres  supérieurs  et  qu'ils 
épuisent  avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande  suivant  l'espèce  animale  à 
laquelle  on  a  recours. 

L'étude  complète  de  ces  appareils  ganglionnaires  et  les  discussions  qu'elle 
soulève  ne  sauraient  trouver  place  dans  cette  revue  sommaire  {voy.  Cœur, 
Pneumo-ga.striqde)  .  Ce  qui  résulte  des  nombreuses  recherches  exécutées  sur  ces 
difficiles  questions,  c'est  que  les  appareils  nerveux  intra-cardiaques  peuvent  être 
considérés  comme  divisibles  en  deux  groupes  :  les  uns  représenteraient  des 
organes  incitateurs  du  mouvement;  les  autres,  exerçant  directement  ou  indi- 
rectement leur  action  sur  le  muscle  cardiaque,  en  seraient  les  appareils  modéra- 
teurs. Ces  ganglions  excitateurs  et  modérateurs  intervenant  alternativement 
dans  l'exercice  de  la  fonction  cardiaque  commanderaient  aux  systoles  et  diastoles 
successives,  et,  suivant  la  prédominence  d'action  des  uns  ou  des  autres,  on  ver- 
rait les  diastoles  ou  les  systoles  plus  prolongées  ou  plus  brèves.  Il  faut  bien 
convenir  que  cette  conception,  toute  satisfaisante  qu'elle  paraisse,  n'en  reste 
pas  moins  théorique;  mais  nous  l'acceptons  sans  discussion,  parce  qu'en  défini- 
tive elle  répond  mieux  que  toute  autre  aux  faits  observés.  Nous  avons  dit  que 
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ces  ganglions  étaient  de  véritables  centres  périphériques,  mais  nous  devons  légi- 
timer cette  proposition  ;  l'exposé  de  quelqiies  expériences  nous  permettra  de  le 
faire  sans  autres  développements.  Quand  on  injecte  dans  l'oreillette  droite  du 
coeur,  sur  un  animal  vivant,  quelques  gouttes  d'un  liquide  ayant  des  propriétés 
irritantes,  comme  une  solution  concentrée  d'hydrate  de  chloral,  la  présence  de 
ce  liquide  suffit  à  produire  le  ralentissement  immédiat,  quelquefois  l'arrêt 
complet  et  définitif  du  cœur.  Ce  fait  a  été  constaté  par  tous  les  physiologistes, 
et,  si  nous  le  rappelons  ici,  c'est  que  son  analyse  permet  d'établir  les  propriétés 
des  ganglions  cardiaques  comme  centres.  La  double  section  des  pneumo-gas- 
Iriques  n'empêche  pas  l'arrêt  consécutif  à  l'injection  de  se  produire.  D'autre 
part,  si  on  arrache  sur  un  animal  les  deux  ganglions  premiers  thoraciques  et 
qu'on  fasse  l'injection  du  chloral  dans  les  conditions  indiquées,  l'arrêt  survient 
encore.  Ce  n'est  donc  ni  par  l'intermédiaire  des  pneumo-gastriques,  ni  par 
l'intermédiaire  des  nerfs  cardiaques  sympathiques,  que  se  produisait  le  phéno- 
mène :  l'arrêt  réflexe  a  son  point  de  départ  dans  le  cœur  lui-même,  et  il  a  pour 
centres  les  ganglions  iiitra-cardiaques  désignés  sous  le  nom  de  ganglions  modé- 
rateurs. Si  en  effet  on  utilise,  pour  vérifier  cette  localisation,  la  propriété  que 
présente  l'atropine  de  supprimer  l'innervation  ganglionnaire  modératrice  du 
cœur,  et  qu'on  empoisonne  avec  cette  substance  un  animal  qui  la  tolère  suffi- 
samment, comme  le  lapin,  on  voit  que  les  mêmes  injections  intra-cardiaques  de 
chloral  restent  sans  effet  sur  le  rhythme  des  battements  du  cœur.  Nous  avons 
maintes  fois  contrôlé  ces  résultats  dans  des  expériences  faites  au  laboratoire  du 
professeur  Marey  en  1877.  Il  en  résulte  que  les  ganglions  jouent  bien  le  rôle 
de  centres  réflexes,  recevant  les  excitations  intra-cardiaques  et  les  transformant 
en  vertu  d'un  mode  d'activité  qui  leur  est  spécial  en  suspensions  de  mouvement. 
Nous  croyons  même  que,  quand  cette  suppression  des  centres  d'arrêt  intra- 
cardiaques  a  été  obtenue  par  l'atropine,  l'influence  accélératrice  peut  être  facile- 
ment mise  en  jeu  :  d'où  il  résulterait  que,  dans  les  conditions  normales,  les 
appareils  ganglionnaires  de  chaque  groupe  ne  seraient  pas  également  actifs  ou 
excitables,  et  que  ceux  dont  l'action  prédomine  sont  les  centres  modérateurs. 
Cette  hypothèse  s'accorde  du  reste  avec  les  résultats  de  récentes  expériences  de 
Baxt  sur  l'interférence  des  nerfs  accélérateurs  et  modérateurs,  mais  nous  ne 
pouvons  nous  y  arrêter  plus  longuement. 

Nous  savons  donc  que  le  cœur  contient  de  véritables  centres  nerveux  périphé- 
riques, subordonnés  dans  leur  fonctionnement  à  des  centres  supérieurs  dont  les 
propriétés  différentes  correspondent  à  celles  que  nous  venons  d'indiquer  pour 
les  centres  cardiaques.  Les  appareils  centraux  supérieurs  sont  reliés  aux  gan- 
glions cardiaques  par  deux  ordres  de  nerfs,  les  pneumo-gastriques,  qui  corres- 
pondent surtout  aux  centres  d'arrêt,  et  les  nerfs  du  sympathique  du  premier 
ganglion  thoracique,  qui  empruntent  à  la  moelle  cervico-dorsale  l'influence 
accélératrice. 

Sans  entrer  dans  d'autres  détails,  considérons  donc  ces  centres  supérieurs  en 
eux-mêmes  et  cherclions  tout  d'abord  quelles  influences  sont  capables  d'en  modi- 
fier le  fonctionnement,  et  par  quelles  voies  nerveuses  leur  arrivent  ces  influences. 

Les  centres  cardiaques  bulbaires  (centres  modérateurs,  centres  d'arrêts)  et  les 
centres  cardiaques  médullaires  (centres  excitateurs,  centres  accélérateurs) 
subissent  des  influences  cérébrales  que  nous  représentons  dans  le  langage  ordi- 
naire par  le  terme  général  d'émotions  :  et  ces  influences  cérébrales  se  ramènent, 
comme  toutes  les  autres  impressions  périphériques,  à  la  mise  en  jeu  d'organes 
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de  réception  particuliers  ;  c'est  dans  la  substance  grise  corticale  du  cerveau  que 
se  trouve  le  point  de  départ  de  ces  actions  psychiques.  Elles  retentissent  sur  l'un 
ou  l'autre  des  appareils  centraux  d'innervation  cardiaque  et  déterminent  soit 
l'arrêt,  soit  le  ralentissement,  soit  l'accélération  des  battements  du  cœur.  On 
peut  dire  d'une  façon  générale  que  toutes  les  émotions  violentes  et  soudaines 
retentissent  sur  les  centres  d'arrêt  cardiaque,  que  les  émotions  moins  intenses 
et  surtout  moins  imprévues  agissent  plutôt  sur  les  appareils  centraux  accélé- 
rateurs. Qu'on  relise  à  ce  propos  les  belles  pages  écrites  par  Cl.  Bernard  sur 
«  les  rapports  du  cœur  et  du  cerveau  »  dans  une  conférence  déjà  citée  (Conf.  de 
la  Sorbonne,  1865),  et  l'on  verra  que  la  nature  différente  des  émotions  est  bien 
en  rapport  avec  des  manifestations  cardiaques  différentes.  Nous  savons  d'autre 
pai't  qu'il  existe  dans  la  substance  grise  corticale  du  cerveau  certaines 
zones  dont  l'excitation  directe  provoque  des  troubles  cardiaques  (arrêt  ou 
ralentissement  suivant  l'intensité  de  l'excitation)  ;  nous  pouvons  admettre  par 
analogie  que  telle  autre  région  corticale  peut  être  le  point  de  départ  de  modifi- 
cations différentes  du  rhythme  cardiaque,  et  nous  nous  trouvons  conduits  à  con- 
sidérer les  influences  émotives  comme  des  influences  cérébrales  corticales  trans- 
mises aux  centres  bulbaires  ou  médullaires  du  cœur  par  des  conducteurs  nerveux 
contenus  comme  les  autres  conducteurs  qui  viennent  de  l'écorce  cérébrale  dans 
la  masse  blanche  des  hémisphères. 

Les  douleurs  physiques,  comme  les  douleurs  morales,  troublent  la  fonction 
cardiaque  et  par  un  mécanisme  tout  à  fait  analogue.  Un  nerf  sensible  violemment 
excité  conduit  dans  les  centres  nerveux  l'impression  anormale  qui  peut  être 
considérée  comme  arrivant  aux  centres  cardiaques  par  deux  voies  :  l'une  directe» 
représentée  par  les  conducteurs  médullaires,  l'autre  indirecte,  comprenant  l'inter- 
médiaire cerveau.  Les  excitations  violentes  des  nerfs  sensibles  peuvent  produire 
des  troubles  cardiaques  par  un  simple  réflexe  bulbaire  ou  médullaire,  et  en 
même  temps  par  l'entremise  de  la  douleur  perçue,  c'est-à-dire  en  vertu  du  méca- 
nisme que  nous  invoquions  tout  à  l'heure  pour  les  émotions  morales,  et  qui 
vient  s'ajouter  à  l'acte  réflexe  simple.  Nous  avons  fait,  sur  cette  question  des 
troubles  cardiaques  produits  par  les  excitations  des  nerfs  sensibles,  un  grand 
nombre  d'expériences  qui  nous  ont  amené  à  conclure  qu'il  y  a  une  analogie  com- 
plète entre  les  excitations  des  nerfs  sensibles  et  les  émotions  morales  au  point 
de  vue  des  troubles  cardiaques,  qui  en  sont  la  conséquence,  quand  ces  excita- 
tions périphériques  et  cérébrales  ont  le  même  caractère  d'intensité  et  de  soudai- 
neté. C'est  de  part  et  d'autre  l'arrêt  brusque  ou  le  ralentissement  du  cœur  qui 
s'observe.  Ainsi  s'expliquent  les  syncopes  d'ordre  émotionnel  et  celles  que  pro- 
duisent certaines  douleurs  physiques. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  effets  cardiaques  des  variations  importantes 
de  la  circulation  périphérique,  nous  nous  voyons  ramené  à  invoquer,  pour  les 
interpréter,  la  mise  en  jeu  des  mêmes  appareils  centraux  que  nous  venons  de 
voir  soumis  à  l'influence  des  excitations  nerveuses  cei'ébrales  et  périphériques. 
Cette  étude  du  mode  d'action  des  variations  de  la  pression  sanguine  relie  natu- 
rellement ce  paragraphe  au  précédent  et  complète  le  parallèle  que  nous  nous 
étions  proposé  d'établir  entre  les  appareils  nerveux  vasculaires  et  les  appareils 
nerveux  cardiaques.  Nous  avons  vu  que  l'élévation  de  la  pression  vasculaire  pro- 
duite par  le  resserrement  des  vaisseaux  est  suivie  d'une  dilatation  de  ces  mêmes 
vaisseaux  qui  ramène  la  circulation  périphérique  à  ses  conditions  normales; 
cette  réparation  s'effectue  par  l'entremise  des  appareils  nerveux  vasculaires; 
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nous  allons  maintenant  chercher  la  part  qui  revient  aux  appareils  nerveux  car- 
diaques dans  ces  réparations  circulatoires. 

g  3.    Piapports  physiologiques  des  appareils    (F innervation  vasculaire  et 
cardiaque.     Quand  les  variations  du  calibre  des  vaisseaux  se  produisent  sur 
une  grande  étendue  en  entraînant  des  modifications  importantes  de  la  pression 
ai'térielle,  le  retour  aux  conditions  physiologiques  ne  s'effectue  plus  seulement 
par  l'entremise  des  appareils  nerveux  vasculaircs  :  les  appareils  nerveux  car- 
diaques interviennent  en  même  temps  et  concourent  à  produire  le  résultat  final 
qui  est  le  rétablissement  de  l'équilibre  circulatoire  physiologique.  Ce  sont  les 
mécanismes  de  cette  mise  en  jeu   des  appareils  cardiaques   que  nous  devons 
rappeler  ici   aussi  succinctement  que  possible.  L'expérience  démontre  que  le 
cœur  se  ralentit  sous  l'influence  des  augmentations  notables  de  la  pression  arté- 
rielle ;  c'est  ce  qu'exprime  la  formule  suivante  donnée  par  Marey  :  «  La  fré- 
quence des  battements  du  cœur  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  en  raison 
inverse  du  chiffre  de  la  pression  artérielle.  »  Or,  quand  on  analyse  les  conditions 
de  ce  ralentissement  des  battements  du  cœur,  on  voit  qu'il  doit  être  rapporté  à 
l'exagération  momentanée  de  la  fonction  des   appareils  nerveux  d'arrêt  situés 
dans  le  bulbe  et  dans  le  cœur  lui-même.  L'augmentation  de  la  pi'ession  intra- 
crânienne  suffit  à  produire  le  ralentissement  des  battements  du  cœur;  l'aug- 
mentation de  la  pression  intra-cardiaque  agit  dans  le  même  sens  sur  le  cœur 
isolé  et  sur  le  cœur  ayant  ses  rapports  physiologiques.   Voilà  deux  points  bien 
établis  par  l'expérience;  nous  avons  eu  occasion  de  développer  le  premier  à 
propos  de  l'influence  de  la  circulation  sur  les  centres  nerveux;   arrêtons-nous 
seulement  sur  le  mécanisme  du  ralentissement  des  battements  du  cœur  produit 
par  l'augmentation  de  la  pression  intra-cardiaque.  Nous  constatons  le  phéno- 
mène du  ralentissement  sur  le  cœur  isolé,  soumis  à  une  circulation  artificielle 
de  sang  défibriné,  quand  nous  augmentons  la  charge  du  sang  qui  arrive  au 
cœur  et  quand  nous  empêchons  le  ventricule  d'évacuer  facilement  son  contenu. 
Ce  fait  a  été  maintes  fois  constaté  et  montré  par  M.  Marey.  Nous  avons  cherché 
à  prouver  que  le  ralentissement  observé  dans  ces  conditions  relève  de  l'influence 
des  appareils  nerveux  inlra-cardiaques,  et  nous  avons  supprimé  par  l'empoison- 
nement du  cœur  avec  l'atropine  les  appareils  d'arrêt  ganglionnaires;  à  partir 
du  moment  où  l'extrémité  inférieure  du  pneumo-gastrique  est  devenue  inexci- 
table, les  augmentations  de  la  pression  intra-cardiaque  sont  restées  sans  effet 
sur  le  rhythme  du  cœur.  C'était  donc  bien  à  ces  appareils  nerveux  qu'était  dû 
le  ralentissement  observé  avant  leur  suppression  par  le  poison.  Considérons 
maintenant  le  cœur  en  place  sur  l'animal  vivant  :  nous  sommes  en  droit  d'ad- 
mettre que  le  ralentissement  qu'il  présente  à  la  suite  des  augmentations  notables 
et  rapides  de  la  pression  artérielle  tient  aussi  bien  à  l'excès  de  pression  intra- 
cardiaque  qu'à  l'excès  de  pression  intra-crânienne  :  ces  deux  influences  agissent 
dans  le  même  sens  ;  elles  concourent  toutes  les  deux  à  ramener  la  pression  arté- 
rielle à  une  valeur  physiologique. 

Nous  avons  maintenant  la  notion  de  deux  mécanismes  réparateurs  des  éléva- 
tions exagérées  de  la  pression  vasculaire  :  l'un  agit  sur  l'organe  central  de  la 
circulation  et  en  détermine  le  ralentissement  ;  l'autre  agit  sur  les  vaisseaux  à  la 
périphérie  et  en  provoque  la  dilatation  [voij.  §  I).  Mais  ce  n'est  pas  tout,  il  y  a 
un  trait  d'union  entre  ces  modifications  cardiaques  et  vasculaires  ;  il  y  a  "ine 
influence  nerveuse  commune  qui  assure  la  solidarité  de  ces  modifications  répa- 
ratrices; cette  influence  nerveuse  a  son  point  de  départ  dans  l'endocarde  (ou 
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pour  mieux  dire  dans  les  plexus  sous-endocardiques  de  Schweigger-Seidel)  ;  elle 
se  transmet  par  un  nerf  spécial,  le  nerf  dépresseur  de  Ludwig  et  Cjon,  jus- 
qu'aux centres  nerveux,  et  là  provoque  deux  grands  actes  réflexes  ;  la  dila- 
tation vasculaire  générale  et  le  ralentissement  des  battements  du  cœur. 

Ces  deux  grandes  modifications  circulatoires  sont  indépendantes  l'une  de 
l'autre  ;  chacune  a  son  mécanisme  distinct  et  peut  être  produite  toute  seule. 

Le  ralentissement  du  cœur  reconnaît  pour  cause  la  mise  en  jeu  des  centres 
modérateurs  bulbaires.  La  dilatation  vasculaire  a  selon  toutes  probabilités  aussi 
une  origine  centrale  bulbaire,  mais  cette  provenance  probable  n'a  pas  été  expé- 
rimentalement déterminée  jusqu'ici.  Si  l'on  supprime  le  ralentissement  du  cœur 
par  la  section  des  pneumo-gastriques,  la  dilatation  vasculaire  avec  abaissement 
de  pression  ne  s'en  produit  pas  moins.  Dans  les  conditions  physiologiques,  on 
voit  donc  une  même  cause,  l'élévation  exagérée  de  la  pression  artérielle,  pro- 
duire, par  l'influence  d'un  filet  nerveux  provenant  du  cœur,  les  deux  actes  car- 
diaque et  vasculaire  dont  le  résultat  est  l'abaissement  de  la  pression.  Ceci  n'est 
qu'un  exemple  des  rapports  physiologiques  que  l'analyse  expérimentale  permet 
de  déterminer  entre  deux  grands  appareils  nerveux.  Nous  allons  voir  que  ces 
relations  fonctionnelles  peuvent  être  encore  mises  en  évidence  par  des  influences 
d'un  autre  ordre,  par  le  refroidissement  et  l'élévation  de  la  température. 

§  4.  Rapports  du  système  nerveux  avec  les  phénomènes  de  calorification. 
L'influence  du  système  nerveux  sur  la  chaleur  animale  semble  devoir  être  con- 
sidérée comme  indirecte;  c'est  par  l'intermédiaire  des  modifications  circula- 
toires que  nous  pouvons  comprendre  l'intervention  du  système  nerveux  dans  la 
production  de  la  chaleur;  c'est  encore  par  l'entremise  des  changements  de 
calibre  des  vaisseaux  que  le  système  nerveux  règle  la  répartition  de  la  chaleur 
dans  les  différentes  parties  du  corps.  Les  variations  de  la  température  agissent 
à  leur  tour  sur  la  circulation  périphérique  et  centrale  par  l'influence  qu'elles 
exercent  sur  les  appareils  nerveux  du  cœur  et  des  vaisseaux.  De  ces  actions  réci- 
proques du  système  nerveux  sur  lachaleur  et  de  la  chaleur  sur  le  système  ner- 
veux résulte  encore  un  équilibre  physiologique  comparable  à  celui  dont  nous 
avons  présenté  le  tableau  succinct  dans  le  paragraphe  précédent.  Passons  donc 
en  revue  les  principaux  points  de  cette  grande  question  des  rapports  qui  existent 
entre  le  système  nerveux  et  la  chaleur  animale  ;  nous  n'y  insisterons   pas  lon- 
guement, ce  sujet  étant  étudié  à  fond  dans  les  leçons  de  Cl.  Bernard  sur  la  cha- 
leur animale,  et  de  M.  le  professeur  Yulpian  sur  les  vaso-moteurs. 

a.  Influence  du  système  nerveux  sur  la  production  de  la  chaleur.  La  cha- 
leur animale  a  sa  source  dans  les  actions  chimiques  dont  nos  tissus  et  nos 
organes  sont  le  siège  et  auxquelles  préside  le  système  nerveux.  L'intervention 
nerveuse  dans  les  phénomènes  de  calorification  a  pu  paraître  dégagée  de  toute 
obscurité  théorique  quand  la  célèbre  expérience  de  la  section  du  svmpathique 
cervical  fut  interprétée  par  la  dilatation  paralytique  des  vaisseaux.  On  pouvait 
en  effet  considérer  l'élévation  locale  de  la  température  qui  s'observe  à  la  suite 
de  la  section  du  sympathique  comme  subordonnée  à  un  afflux  sanguin  plus 
abondant  et  à  un  renouvellement  plus  rapide  du  sang  artériel  dans  la  région  ; 
dès  lors,  l'augmentation  de  la  température  dans  l'oreille  du  lapin  n'était  plus 
que  le  l'ésultat  d'une  tendance  au  nivellement  de  la  chaleur  superficielle  et  de 
la  chaleur  profonde  ;  c'était  un  simple  phénomène  physique.  Mais,  si  cette  expli- 
cation suffit  à  la  rigueur  pour  comprendre  le  fait  particulier  de  l'élévation  de  la 
température  dans  une  région  superficielle  dont  les  nerfs  vasculaires  ont  été  cou- 
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pés,  elle  ne  permet  pas  d'interpre'ter  l'excès  de  chaleur  qui  se  produit  dans  un 
organe;  la  théorie  physique  se  montre  insuffisante  à  expliquer  pourquoi  le  san^ 
qui  sort  du  foie  par  les  veines  sus-hépatiques  est  plus  chaud  que  le  san^r  qui 
arrive  à  l'organe  par  la  veine  porte  ou  par  l'artère  hépatique.  Il  faut  ici  faire 
intervenir  de  toute  nécessité  une  élaboration  chimique  opérée  dans  le  tissu  de 
l'organe  qui  est  interposé  entre  les  vaisseaux  afférents  et  les  vaisseaux  effé- 
rents  ;  il  faut  considérer  le  foie  comme  un  véritable  foyer  de  chaleur.  Gomment 
comprendre  l'intervention  du  système  nerveux  dans  cette  production  sur  place 
de  la  chaleur?  Est-ce  en  multipliant  par  la  dilatation  vasculaire  les  points  de 
contact  entre  les  matériaux  que  le  sang  veineux-porte  et  le  sang  de  l'artère 
hépatique  amènent  au  foie  et  les  éléments  spéciaux  du  tissu  hépatique  que  le 
système  nerveux  exerce  son  influence  ?  Sans  doute,  cette  interprétation  est  actuel- 
lement la  seule  qui  ne  puisse  soulever  aucune  objection  fondamentale,  car  elle 
n'implique  point  de  mécanisme  hypothétique  :  mais  rend-elle  bien  compte  de 
tous  les  phénomènes  observés,  non  pas  seulement  dans  le  cas  particulier  que 
nous  venons  de  citer,  mais  dans  tous  les  autres  cas  de  production  de  chaleur 
sur  place?  Un  organe  dont  les  veines  sont  liées  et  dans  lequel,  par  conséquent, 
le  renouvellement  du  sang  ne  peut  avoir  lieu,  est  aussi  le  siège  d'une  produc- 
tion de  chaleui'  quand  on  excite  certains  nerfs  ou  quand  on  eu  coupe  certains 
autres;  l'excitation  de  la  corde  du  tympan  produit  encore  une  élévation  de 
température  dans  la  glande  sous-maxillaire  quand  les  veines  ont  été  liées;  la 
section  du  sympathique  cervical  est  encore  suivie  d'augmentation  de  température 
dans  l'oreille  correspondante  après  la   ligature  des  veines  (Cl.  Bernard,  Chai, 
animale,  p.  287).  La  corde  du  tympan  favorise  la  production  de  chaleur  dans  la 
glande  ;  les  filets  du  cordon  cervical  du  sympathique  modèrent  la  production  de 
chaleur  dans  l'oreille.  Voilà  le  fait  qui  se  dégage  des  expériences,  mais  il  semble 
que  l'action  des  nerfs  sur  la  température  ne  se  réduit  pas  à  une  simple  influence 
vasculaire  et  que  l'action  du  système  nerveux  sur  les  transformations  chimiques 
dont  les  tissus  sont  le  siège  est  plus  directe  encore.  Que  l'hvpothèse  de  uerfs  qui 
font  de  la  chaleur  ou  qui  restreignent  la  production  de  la  chaleur  par  l'influence 
antagoniste  qu'ils  exercent  sur  les  phénomènes  chimiques  paraisse  paradoxale, 
contraire  aux  notions  que  nous  pouvons  nous  faire  du  mode  d'action  des  nerfs  sur 
les  éléments  des  tissus,  sans  doute,  cela  n'est  pas  contestable.  Mais  nous  deman- 
derons si  l'on  comprend  davantage  le  mécanisme  intime  de  l'influence  nerveuse 
sur  les  actes  sécrétoires,  si  les  nerfs  sécréteurs  que  Pflùger  a  cru  déterminer  ana- 
tomiquement,  dont  les  physiologistes  ont  presque  tous  accepté  l'existence,  ont 
avec  la  sécrétion  des  rapports  mieux  définis  que  ceux  qu'auraient  avec  la  pro- 
duction  de  chaleur  des    nerfs  calorifiques?    Savons-nous    davantage  le  mode 
d'action  des  nerfs  électriques  de  la  torpille,  du  gymnote?  des  nerfs  lumineux 
des  insectes  phosphorescents  ?  L'hypothèse  de  nerfs  intervenant  dans  la  produc- 
tion de  la  chaleur  par  l'influence  qu'ils  exercent  sur  les  phénomènes  chimiques 
de  nutrition  et  de  dénutrition  ne  nous  paraît  donc  pas  devoir  être  rejetée  pour 
cette  seule  raison  que  nous  n'en  saisissons  pas  le  mode  d'action  précis.  Nous 
arrivons  en  définitive  à  considérer  les  filets  du  sympathique  qui  produisent  la 
constriction  vasculaire  comme  capables  d'agir  aussi  sur  les  phénomènes  chimi- 
ques dont  les  tissus  sont  le  siège,  en  modérant  les  actes  de  combustion  ou  de 
dédoublement  et  en  favorisant  les  actes  de  réduction,  de  fixation  ;  nous  sommes 
amenés  d'autre  part  à  voir  dans  les  nerfs  vaso-dilatateurs  des  nerfs  dont  l'in- 
fluence sur  les  actions  chimiques  est  inverse  de  l'influence  des  filets  fournis  pw 
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les  ganglions  du  sympathique  ;  ces  nerfs  vaso-dilatateurs  favoriseraient  les  plie'- 
nomènes  d'oxydation  ou  de  dédoublement,  c'est-à-dire  les  actions  chimiques 
qui  se  produisent  pendant  l'activité  des  organes  et  des  tissus. 

Suivant  la  période  fonctionnelle  à  laquelle  nous  observons  un  organe,  nous  le 
trouvons  plus  chaud  ou  plus  froid  :  plus  chaud  quand  il  fonctionne,  plus  froid 
quand  il  est  au  repos  :  dans  le  premier  cas  l'influence  des  nerfs  vaso-dilatateurs  est 
prédominante;  dans  le  second  cas,  c'est  l'action  des  nerfs  vaso-constricteurs  qui  se 
fait  surtout  sentir,  mais  de  part  et  d'autre  l'influence  des  nerfs  vasculaires  se  tra- 
duit par  une  modification  des  phénomènes  chimiques  ;  c'est  en  tenant  compte  de  la 
double  action  vasculaire  et  chimique  de  chaque  espèce  de  nerfs  que  Cl.  Bernard 
a  pu  admettre  des  nerfs  vaso-dilatateurs  et  calorifiques  et  des  nerfs  vaso-constric- 
teurs et  frigorifiques.  Nous  emprunterons  à  ses  leçons  sur  la  chaleur  animale  un 
passage  dans  lequel  ces  idées  sont  exprimées  avec  toute  la  précision  désirable  : 
((  ....Quoique  la  création  de  la  chaleur  dans  les  organes  s'accompagne  ordinai- 
rement d'une  suractivité  de  leur  circulation  locale,  on  ne  saurait  cependant  voir 
entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  une  relation  absolue  de  cause  à  effet. 
Quand  deux  phénomènes  se  succèdent  toujours,  nous  sommes  naturellement 
portés  à  considérer  le  premier  comme  étant  cause  du  second.  C'est  le  plus  sou- 
vent une  illusion  de  notre  part,  et  il  me  serait  focile  de  vous  démontrer  par  de 
nombreux  exemples  pris  dans  la  physiologie  que  ce  ne  sont,  la  plupart  du  temps, 
que  de  simples  coïncidences  fonctionnelles  harmoniques.  Il  en  est  ainsi  pour  le 
cas  qui  nous  occupe  :  la  production  de  la  chaleur  n'est  pas  la  conséquence  néces- 
saire, d'un  afflux  de  sang  plus  considérable,  d'une  suractivité  plus  grande  de  cir- 
culation locale.  En  effet,  nous  verrons  plus  loin  que  nous  pouvons  déterminer 
soit  une  augmentation  de  température  dans  les  parties  avec  une  diminution  ou 
une  suspension  de  la  circulation  locale,  soit  un  abaissement  de  la  température 
avec  une  congestion  sanguine  plus  grande.  Ce  sont  là  des  points  de  la  plus  haute 
importance  sur  lesquels  je  devais  tout  d'abord  appeler  votre  attention,  pour 
bien  établir  que  dans  les  phénomènes  de  création  de  calorique,  ce  sont  les  tissus 
qui  échauffent  le  sang  et  non  le  sang  qui  échauffe  les  tissus.  Nous  n'aurons  donc 
pas  à  poursuivre  une  relation  nécessaire  entre  la  circulation  et  la  calorificalion. 
11  y  a  harmonie  ordinaire  entre  ces  deux  phénomènes,  comme  entre  tous  ceux 
d'un  organisme  constituant  une  unité,  mais  souvent  aussi  ces  phénomènes 
s'isolent  et  peuvent  se  montrer  indépendants  les  uns  des  autres;  c'est  ce  dont 
il  faut  être  bien  pénétré  «  (Cl.  Bernard,  Chai,  anim.,  281-282). 

Si  les  mêmes  nerfs  qui  font  dilater  les  vaisseaux  président,  par  l'intermédiaire 
des  actions  chimiques,  à  la  production  de  la  chaleur  dans  les  organes,  les 
régions  centrales  du  système  nerveux  d'oiî  émanent  ces  nerfs  calorifiques  se  con- 
fondent avec  celles  d'où  émanent  les  nerfs  vaso-dilatateurs;  de  même  les  centres 
vaso-moteurs  constricteurs  s'identifient  avec  les  régions  du  système  nerveux  cen- 
tral qui  interviennent  pour  modérer  les  actions  chimiques  organiques  et  res- 
treindre par  suite  la  production  du  calorique.  C'est  seulement  dans  ce  sens  que 
nous  pouvons  admettre  à  l'heure  actuelle  la  recherche  des  centres  de  tempéra- 
ture :  ce  que  nous  disions  pour  les  centres  qui  présideraient  à  la  produclioii 
s'applique  également  aux  centres  qui  seraient  en  rapport  avec  la  répartition  et 
la  régulation  de  la  chaleur.  Nous  reviendrons  sur  cette  question  des  centres 
quand  nous  aurons  examiné  celle  de  la  répartition  de  la  chaleur  et  de  sa  réoula- 
lion  par  les  appareils  nerveux  vasculaires. 

b.  Influence  du  système  nerveux  sur  la  régulation  de  la  chaleur.     La  cha- 

DICT.    ENC.    2°    s,    XII.  5}) 


6^0  NERVEUX  (physiologie). 

leur  produite  se  dépense  dans  l'organisme  de  plusieurs  façons  différentes  :  une 
partie  est  employée  à  produire  du  travail  mécanique,  une  autre  se  transforme  en 
électricité,  etc.  ;  mais  l'excédant  du  calorique  produit  sur  le  calorique  dépensé 
ne  reste  pas  dans  l'économie  :  la  disparition  de  cette  chaleur  en  excès  s'opère 
par  les  surfaces  du  corps  qui  sont  en  rapport  avec  l'extérieur,  et  particulièrement 
par  la  surlace  cutanée.  La  circulation  des  couches  superficielles  subordonne  son 
activité  à  la  quantité  de  chaleur  en  excès  qui  doit  être  éliminée,  et  dans  ces 
variations  circulatoires  interviennent  comme  régulateurs  les  appareils  nerveux 
vasculaires  dont  nous  avons  examiné  le  mode  de  fonctionnement.  En  ne  consi- 
dérant que  ce  point  de  la  question,  la  nécessité  d'éliminer  de  la  chaleur  en 
excès,  nous  voyons  que  ce  sont  les  appareils  nerveux  vaso-dilatateurs  qui  inter- 
viennent pour  proportionner  le  degré  d'activité  de  la  circulation  périphérique  à 
la  quantité  de  calorique  qui  doit  disparaître  :  la  chaleur  a  donc  la  propriété  de 
susciter  la  mise  en  jeu  de  ces  appareils  nerveux  vasculaires,  et  de  régler  elle- 
même,  suivant  son  degré,  l'activité  circulatoire  nécessaire  à  la  consommation. 
Le  sang  qui  circule  dans  les  régions  superficielles  abandonne  à  ces  régions  une 
quantité  variable  de  chaleur  suivant  qu'il  est  lui-même  plus  ou  moins  chaud. 
Cet  échauffemcnt  de  la  peau  par  le  sang  peut  suffire  à  enlever  à  l'organisme  le 
calorique  en  excès.  Mais  souvent  la  production  de  chaleur  étant  exagérée,  ou 
l'utilisation  de  la  chaleur  produite  étant  moindre,  l'excédant  devient  plus  con- 
sidérable :  réchauffement  des  couches  superficielles   du  corps  aux  dépens  du 
sang  qui  les  traverse  ne  suffirait  plus  pour  faire  disparaître  ces  excès  de  calo- 
rique :  c'est  alors  qu'intervient  la  réfrigération  par  la  sueur.  Celle-ci,  en  n'en- 
visageant que  son  rôle  physique,  enlève  à  la  peau  un  certain  nombre  de  calories 
par  l'évaporation,  et  le  sang,  réparant  à  tout  instant  la  perte  de  chaleur  subie  par 
les  téguments,  se  dépouille  ainsi  de  l'excès  de  calorique  que  son  passage  dans  la 
peau  non  refroidie  ne  lui  aurait  pas  permis  d'éliminer.  L'intervention  de  la 
sueur  comme  moyen  adjuvant  dans  la  régulation  périphérique  de  la  chaleur  ani- 
male peut  être  subordonnée  à  la  mise  en  jeu  d'un  appareil  nerveux  spécial, 
l'appareil  sudoripars;  nous  pourrions  exposer  ici  les  raisons  qui  doivent  faire 
admettre,  à  côté  de  l'appareil   nerveux  vaso-dilatateur,   un  appareil  nerveux 
spécial,  complet,  ayant  ses  nerfs,  ses  centres,  son  fonctionnement  relativement 
indépendant,  etc.,  affecté  à  la  sécrétion  sudorale.  Nous  réservons  cet  exposé 
pour  l'article  Sueur,  et  nous  nous  bornons  ici  à  constater  qu'une  influence  com. 
mune,  l'excès  de  chaleur  dans  le  sang,  provoque  la  mise  en  jeu  des  appareils 
nerveux  périphériques,  vasculaires  et  sudoripares,  qui  sont  capables,  par  les 
modifications  liées  à  leur  activité,  d'enlever  au  sang  l'excédant  de  calorique. 

A  côté  de  ce  travail  de  compensation  qui  s'exécute  dans  la  peau  et  à  sa  sur- 
face, nous  devons  indiquer  celui  qui  se  produit  dans  le  poumon  lui-même  : 
quoique  nous  soyons  moins  fixés  sur  ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  pulmonaire,  nous 
pouvons  concevoir  un  parallélisme  assez  satisfaisant  entre  les  modifications  de 
la  circulation  et  de  l'exhalation  pulmonaires,  et  les  modifications  de  la  circulation 
et  de  l'exhalation  cutanées  :  dans  le  poumon  comme  dans  la  peau  l'exagération 
des  phénomènes  de  circulation  et  d'évaporation  concourent  au  même  résultat  : 
la  soustraction  d'une  plus  grande  quantité  de  chaleur  à  l'organisme.  De  part  et 
d'autre  nous  pouvons  [attribuer  l'activité  circulatoire  exagérée  à  une  inlluence 
nerveuse  vaso-dilatatrice  suscitée  elle-même  par  l'augmentation  de  température 
du  sang  ;  la  seule  différence  consisterait  en  une  dépendance  plus  étroite  de 
l'exhalation  aqueuse  par  rapport  à  la  circulation  pulmonaire  que  de  l'excrétion 
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sudorale  par  rapport  à  la  circulation  cutanée.  L'élimination  de  la  vapeur  d'eau 
par  le  poumon  ne  se  produit  pas  en  effet  au  moyen  d'appareils  spéciaux,  relati- 
vement indépendants,  tandis  que  l'excrétion  sudorale  résulte  certainement  de  la 
mise  en  jeu  d'organes  particuliers  qui  peuvent  avoir  leur  innervation  propre,  et 
dont  le  fonctionnement  serait  peut-être  parallèle  et  non  directement  subordonné 
à  la  dilatation  vasculaire.  Quoiqu'il  en  soit,  rinfluence  nerveuse  domine  ces  mé- 
canismes régulateurs,  et  nous  voyons  l'intervention  du  système  nerveux  sollicitée 
par  la  chaleur  même  qui  dérive  de  l'action  nerveuse  sur  les  phénomènes  chi- 
miques de  Torganisrae. 

La  chaleur  en  excès  ne  provoque  pas  seulement  la  mise  en  jeu  des  appareils 
nerveux  vasculaires  ;  elle  agit  également  sur  l'innervation  cardiaque  ;  c'est  à  son 
influence  qu'est  due  l'accélération  des  battements  du  cœur  qu'on  observe  en 
même  temps  que  la  dilatation  vasculaire  et  qui  concourt  au  même  résultat  :  le 
cœur  chasse  vers  la  périphérie  plus  de  sang  dans  le  même  temps  et  fournit  aux 
vaisseaux  dilatés  du  poumon  et  du  tégument  une  plus  grande  quantité  de  sang 
chaud  qui  rentre  ensuite  dans  la  circulation  veineuse  après  s'être  dépouillé  de 
son  excès  de  calorique.  Nous  savons  que  l'élévation  de  la  température  rend  plus 
brèves  les  systoles  du  cœur,  qui  sont  de  véritables  secousses  musculaires  (Marey), 
et  que  la  même  influence  agit  aussi  sur  les  appareils  nerveux  en  augmentant  leur 
excitabilité.  Tous  les  observateurs  ont  vu  les  battements  du  cœur  isolé  s'accé- 
lérer sous  l'influence  de  la  chaleur  (Cl.  Bernard,  Calliburcès,  Marey,  Cyon,  elc.)  ; 
tous  sont  d'accord  pour  admettre  que  la  présence  d'un  sang  plus  chaud  dans  le 
cœur  lui-même  suffit  pour  augmenter  la  fréquence  de  ses  battements.  Mais  lu 
chaleur  agit  aussi  dans  les  centres  nerveux  pour  en  augmenter  l'excitabilité  ; 
c'est  à  cette  exaltation  des  propriétés  excito-motrices  de  ses  appareils  nerveux 
intrmsèques  et  extrinsèques,  ainsi  qu'à  l'irritabilité  augmentée  de  son  tissu  mus- 
culaire, que  le  cœur  doit  de  fournir  sous  l'influence  de  la  chaleur  un  nombre  de 
battements  plus  considérable. 

Dans  cette  harmonie  fonctionnelle  entre  les  appareils  nerveux  cardiaques  et 
les  appareils  nerveux  vasculaires  pour  l'accomplissement  d'un  résultat  commun, 
l'élimination  du  calorique  en  excès,  faut-il  voir  seulement  la  manifestation 
d'une  influence  qui  s'exercerait  isolément  sur  deux  appareils  indépendants?  Ou 
ne  sommes-nous  pas  amenés  à  nous  demander  s'il  n'existe  point  dans  l'axe 
encéphalo-méduUaire  une  région  centrale  où  s'opérerait  l'association  des  appa- 
reils nerveux  vaso-dilatateurs  et  des  appareils  nerveux  accélérateurs  du  cœur? 
Cet  accord  si  remarquable  entre  les  deux  ordres  de  phénomènes  cardiaque  et 
vasculaire  s'observe  en  effet  sous  des  influences  autres  que  l'élévation  de  la  tem- 
pérature, après  l'absorption  de  certaines  substances  comme  le  chloral,  l'alcool, 
le  curare,  etc.  ;  de  telle  sorte  qu'on  peut  soupçonner  l'existence  de  centres  ner- 
veux d'association  assurant  le  fonctionnement  simultané  des  deux  appareils  vas- 
culaire et  cardiaque.  Nous  aurions  à  nous  poser  la  même  question,  si  nous  exa- 
minions la  contre-partie  des  phénomènes  qui  viennent  d'être  passés  en  revue. 
En  voyant  la  circulation  périphérique  devenir  moins  active,  les  vaisseaux  se  res  - 
serrer  sous  l'influence  du  froid  extérieur,  et  en  même  temps  le  cœur  ralentirses 
battements,  nous  sommes  forcés  de  reconnaître  que  cette  double  modification 
circulatoire  centrale  et  périphérique  relève  d'une  même  cause  agissant  en  sens 
inverse  de  l'élévation  de  la  température  et  déterminant  un  résultat  opposé  :  la 
diminution  dans  la  perte  de  calorique,  la  concentration  de  la  chaleur  dans  les 
régions  profondes.  Cette  cause,  c'est  l'abaissement  de  la  température  qui  a^it  à 
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la  fois  sur  l'un  et  l'autre  appareils  nerveux  cardiaque  et  vasculaire.  Mais  cette 
action  du  froid  ne  retentit-elle  pas  plutôt  sur  un  appareil  d'association  central 
assurant  le  fonctionnement  simultané  des  nerfs  modérateurs  du  cœur  ei  constric- 
teurs des  \aisseaux?  C'est  peut-être  à  cette  conception  qu'on  sera  amené  à  se 
rattacher  en  considérant  que,  dans  beaucoup  d'autres  circonstances,  la  même 
harmonie  se  retrouve  entre  le   rhythme  cardiaque  et  l'état  des  vaisseaux.  Au 
lieu  de  poursuivre  la  recherche  décentres  nerveux  régulateurs  de  la  chaleur  ani- 
male par  l'intermédiaire  de  la  circulation  centrale  et  périphérique,  on  verra  sans 
doute  qu'il  semble  plus  conforme  aux  notions  de  la  physiologie  générale  décon- 
sidérer les  variations  de  la  température  comme   pouvant  agir  sur  des  centres 
d'association  entre  les  nerfs  cardiaques  modérateurs  et  les  nerfs  vaso-constric- 
teurs d'une  part,  entre  les  cardiaques  accélérateurs  et  les  nerfs  vasculaires  dilata- 
teurs d'autre  part.  L'élévation  de  la  température  par  excès  de  production  ou  par 
dépense  insuffisante  agirait  sur  ces  derniers  centres  d'association  et  entraînerait 
la  mise  en  jeu  simultanée  des  appareils  accélérateurs  du  cœur  et  dilatateurs  des 
vaisseaux  ;  inversement,  l'abaissement  de  la   température  par   production  in- 
suffisante ou  par  déperdition  exagérée  déterminerait  l'activité  des  centres  d'as- 
sociation qui  président  au  ralentissement  des  battements  du  cœur  et  au  resserre- 
ment vasculaire. 

Nous  ne  pouvons  aborder  ici  l'analyse  des  expériences  qui  tendaient  à  établir 
en  un  point  circonscrit  de  l'encéphale  (pédoncules  cérébraux,  sillon  de  sépara- 
tion de  la  protubérance  et  du  bulbe)  le  siège  de  l'appareil  modérateur  de  la 
chaleur  animale.  Celles  de  ces  expériences  qui  ont  le  plus  contribué  à  propager 
cette  idée  de  centz'es  spéciaux  en  rapport  avec  la  régulation  de  la  température 
(Tscheschichin,  Schreiber,  etc.)  nous  semblent  passibles  d'un  reproche  capital: 
si  «  les  animaux  auxquels  on  a  lésé  le  point  qui  sépare  la  protubérance  du  bulbe 
présentent  une  élévation  de  température  centrale  pouvant  aller  jusqu'à  5  degrés, 
même  lorsqu'ils  sont  placés  dans  un  centre  froid  »  (Schreiber),  ce  résultat  ne 
démontre  en  rien  que  le  point  lésé  corresponde  à  «  un  centre  régulateur  encépha- 
lique )) .  On  détruit  la  continuité  d'un  grand  nombre  de  filets  circulatoires,  el 
spécialement,  comme  l'ont  montré  les  expériences  de  Schiff  (1855,  1859),  de 
ceux  qui  se  rendent  aux  organes  abdominaux  :  il  se  produit  alors  dans  l'abdo- 
men une  dilatation  vasculaire  considérable  qui  emmagasine,  pour  ainsi  dire, 
une  grande  quantité  de  chaleur  en  la  détournant  de  la  circulation  périphérique  ; 
à  plus  forte  raison  en  doit-il  être  ainsi  quand  on  place  les  animaux  dans  un 
milieu  froid  :  on  met  obstacle  à  la  déperdition  parla  peau  et  on  augmente  d'au- 
tant la  concentration  du  calorique.  Ces  recherches  ne  nous  semblent  donc  pas 
contenir  la  conclusion  qu'on  en  a  tirée,  et  nous  ne  connaissons  actuellement 
aucun  fait  qui  permette  de  localiser,  dans  une  région  quelconque  de  l'encéphale, 
un  centre  régulateur  de  la  chaleur.  Ce  que  nous  pouvons  admettre,  c'est  que 
les  centres  vasculaires  et  cardiaques  entrent  en  activité  dans  deux  sens  ditlé- 
rents,  suivant  que  la  température  s'élève  ou  s'abaisse,  et  que  ce  sont  eux  ijui 
constituent  les  véritables  centres  régulateurs  de  la  chaleur. 

Si  maintenant  on  veut  bien  se  reporter  à  ce  que  nous  avons  dit  des  influences 
de  la  pression  vasculaire  sur  le  rhythme  du  cœur  (§  2),  on  verra  que  l'har- 
monie établie  entre  la  fonction  cardiaque  et  la  fonction  vasculaire  par  les  va- 
riations de  pression  d'origine  périphérique  se  retrouve  à  propos  des  influences 
de  la  température.  L'élévation  de  la  température  s'accompagne  d'iibaissement 
de  la  pression  artérielle  et  d'accélération  des  battements  du  cœm';  l'abaisse- 
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ment  de  la  température  s'accompagne  d'élévation  de  la  pression  artérielle  et 
de  ralentissement  des  battements  du  cœur.  Ce  rapprochement  entre  les 
influences  des  variations  de  la  température  et  des  variations  de  la  pression  sur 
le  rhylUme  cardiaque  a  sans  doute  été  le  point  de  départ  de  cette  opinion  que 
les  modilications  de  la  fréquence  du  cœur  sont  subordonnées  aux  variations  de 
la  pression  artérielle  et  non  à  l'action  propre  des  changements  de  température. 
Cette  opinion  pourrait  être  défendue,  mais  il  nous  parait  nécessaire  de  tenir 
compte  de  l'action  de  la  température  elle-même  sur  le  rhythme  des  battements 
du  cœur;  tout  en  constatant  l'association  qui  existe  entre  les  organes  centraux 
et  périphériques  de  la  circulation,  il  semble  plus  logique  de  reconnaître  que 
cette  harmonie  fonctionnelle  peut  être  provoquée  par  des  causes  différentes,  ici 
par  les  changements  de  la  pression  artérielle,  là  par  les  variations  de  la  tempé- 
rature. Dans  tous  les  cas,  ce  sont  des  mécanismes  régulateurs  qui  sont  mis  en 
jeu,  et  comme  les  fonctions  que  ces  mécanismes  sont  capables  de  maintenir  dans 
leurs  conditions  physiologiques  sont  variées,  il  est  juste  de  reconnaître  que  les 
influences  auxquelles  ils  sont  subordonnés  peuvent  également  varier.  L'avantage 
de  l'étude  qui  précède  est  justement  de  montrer  le  mode  d'association  de  plu- 
sieurs appareils  nerveux  :  on  peut  ainsi  entrevoir  quelques-uns  des  procédés 
employés  par  l'organisme  pour  ramener  aux  conditions  normales  les  phénomènes 
circulatoires  et  thermiques,  qu'une  série  d'influences  perturbatrices  tendent  à 
écarter  à  tout  instant  de  l'état  physiologique. 

§  5.  Influence  du  système  nerveux  sur  les  phénomènes  de  nutrition.  Les 
éléments  anatomiques  se  développent  et  vivent  aux  dépens  des  matériaux  assimi- 
lables introduits  dans  l'économie  par  l'absorption  et  amenés  à  leur  contact  par 
les  liquides  dans  lesquels  ces  éléments  sont  plongés  :  l'organisme  vit,  comme 
dit  Cl.  Bernard,  dans  le  milieu  extérieur  qui  est  variable  suivant  les  êtres  qu'on 
envisage  ;  les  éléments  de  l'organisme  vivent  dans  le  milieu  intérieur  qui  est  le 
sang,  ou,  plus  rigoureusement  et  d'une  façon  plus  générale,  la  lymphe  qui  les 
baigne.  Le  système  nerveux  intervient  dans  les  actes  intimes  de  la  nutrition  en 
réglant  les  actions  chimiques  de  réduction,  d'où  résultent  le  développement, 
l'entretien,  la  reproduction  des  éléments  anatomiques  ;  son  influence  se  fait 
également  sentir  sur  les  actions  chimiques  du  dédoublement  ou  d'oxydation 
qui  président  à  l'activité  organique.  C'est  donc  le  mécanisme  de  ces  influences 
du  système  nerveux  sur  ces  phénomènes  chimiques  qui  doit  être  cherché  dans 
l'étude  des  rapports  nerveux  avec  les  phénomènes  de  nutrition. 

Ces  rapports  sont-ils  et  peuvent-ils  être  directs?  Existe-t-il,  au  contraire,  un 
intermédiaire  entre  les  actes  d'innervation  et  les  actions  chimiques  d'où  dérivent 
les  phénomènes  de  nutrition,  et  cet  intermédiaire  nous  est-il  connu  ou  peut-il 
être  soupçonné?  Telles  sont  les  questions  que  soulève  l'examen  de  l'influence 
du  système  nerveux  sur  la  nutrition;  nous  les  passerons  successivement  en 
revue,  en  commençant  parla  dernière,  sans  aborder  ici  une  description  détaillée 
|ui  sera  faite  aux  articles  Nutrition,  Trophiques  (Nerfs). 

Si  l'on  part  de  cette  donnée  fondamentale  que  la  nutrition  des  éléments  ana- 
tomiques est  subordonnée  aux  qualités  chimiques  du  liquide  qui  les  baigne, 
dans  lequel  ils  puisent  les  éléments  de  leur  activité  et  dans  lequel  ils  rejettent 
les  matériaux  usés,  on  est  amené  tout  d'abord  à  envisager  comme  capitale  l'in- 
fluence de  la  circulation  sur  les  variations  quantitatives  et  qualitatives  de  ce 
liquide.  Nous  savons  que  le  cours  du  sang  dans  les  tissus  et  les  organes  est 
soumis  à  deux  influences  nerveuses  antagonistes  :  l'une  produit,  avec  la  dila- 
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tation  vasculaire,  l'augmentation  de  l'afflux  sanguin  ;   l'autre,  déterminant  le 
resserrement  des  vaisseaux,  modère  l'arrivée  du  sang.   A  l'action  vaso-dilata- 
trice correspondent  des  actions  chimiques  plus  actives,    des   phénomènes  de 
combustion  ou  de  dédoublement   plus  intenses  et  plus  rapides,  et   un  plus 
grand   dégagement  de    chaleur;    sous   l'influence  des  nerfs   vasculaires  con- 
stricteurs,  les  combustions   se  ralentissent,  la  température   qui  résulte  des 
actions   chimiques   d'oxydation   ou  de  dédoublement   s'abaisse.    En  d'autres 
termes,  le  repos   des  tissus   et  des  organes   est  en  rapport   avec   le  resser- 
rement  vasculaire  ;  inversement  leur  activité  est  liée  à  l'apport  d'une  plus 
grande  quantité  de  matériaux  combustibles.  Quand  l'équilibre   existe  entre  ces 
deux  influences  antagonistes  des  nerfs  vaso-dilatateurs  et  des  nerfs  vaso-constric- 
teurs, les  éléments  anatomiques  se  maintiennent   dans  les   conditions  d'une 
nutrition  normale  ;  mais  l'une  ou  l'autre  de  ces  influences  vient-elle  à  s'exagérer, 
on  voit  quelle  doit  être  la  conséquence  de  l'action  prédominante  dans  un  sens 
ou  dans  l'autre.  Les  appareils  nerveux  vasculaires  seraient  donc  chargés  de 
régler  V apport  des  matériaux  nutritifs  dans  les  tissus  et  les  organes.  Nous  verrons 
plus  loin  si  l'intervention  du  système  nerveux  est  suffisamment  expliquée  par 
ces  actions  vasculaires.  Mais  avant  d'aborder  ce  second  côté  de  la  question, 
rappelons  quelques  faits  qui  pourront  éclairer  le  premier.  On  connaît  les  résultats 
de  la  section  du  trijumeau  sur  la  nutrition  du  globe  de  l'œil  :  Cl.  Bernard  a 
minutieusement  décrit  les  altérations  qui  aboutissent  à  la  fonte  purulente  de 
l'œil.  En  dégageant  l'influence  de  la  section  du  trijumeau  des  autres  influences 
concomitantes  qui  peuvent  contribuer  pour  une  part  à  aggraver  les  désordres 
nutritifs  (défaut  de  la  sensibilité  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  inocclusion 
des  paupières),  on  sait  que  la  section  du  nerf  suffit  à  produire  les  troubles  de 
nutrition.  Or,  le  trijumeau  n'agit  pas  directement  sur  la  nutrition  du  globe 
oculaire:  c'est  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  qu'il  préside  aux  transformations 
organiques  normales  dont  l'organe  est  le  siège.  Il  contient  un  grand  nombre  de 
fibres  vaso-dilatatrices,  comme  le  démontre  l'abaissement  de  la  température 
consécutif  à  la  section,   et  c'est  à  la  suppression  de  cette  action  vasculaire  que 
doivent  être  attribuées  les  altérations  régressives  et  atrophiques  qu'on  voit  se 
produire  dans  l'œil  du  côté  correspondant  à  la  section  intra-cràuienne  du  triju- 
meau. Quand  on  pratique  en  même  temps  la  section  du  sympathique  cervical  ou 
l'ablation  du  ganglion  cervical  supérieur,  les  désordres  oculaires  sont  notable- 
ment retardés  :  l'influence  de  la  section  des  nerfs  vaso-constricteurs  de  la  région 
contre-balance  d'une  façon  plus  ou  moins  efficace  les  effets  de  la  section  des  nerfs 
vaso-dilatateurs. 

Si,  au  lieu  de  supprimer  l'influence  active  des  nerfs  vasculaires  sur  la  nutri- 
tion des  tissus,  on  supprime  leur  influence  modérative  en  sectionnant  les  lilets 
vaso-constricteurs  qui  se  rendent  à  une  région,  on  voit  survenir  des  phénomènes 
inverses  des  précédents  :  l'oreille  du  lapin  présenterait  une  véritable  hî"per- 
trophie  (Bidder)  à  la  suite  de  la  section  du  sympathique  ;  Stirling  a  noté  récem- 
ment [British  Med.  Journ.,  août  1876)  la  croissance  exagérée  de  l'oreille  et 
des  poils  de  cette  oreille  chez  de  jeunes  animaux  à  la  suite  de  la  section  du 
grand  sympathique  au  cou. 

On  peut  démontrer  directement  l'influence  des  variations  considérables  dans 
l'apport  du  liquide  sanguin,  en  comparant  les  effets  de  la  section  du  nerf  optique 
sur  la  nutrition  de  l'œil,  suivant  que  le  nerf  est  coupé  dans  l'orbite  avec  lésion 
des  vaisseaux  rétiniens  et  ciliaires  ou  que  le  nerf  est  coupé  dans  le  crâne  sans 
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lésions  vasculaires  :  dans  le  premier  cas,  comme  l'ont  démontré  Berlin  et 
Krenchel,  l'œil  subit  de  graves  altérations  comparables  à  celles  qui  suivent  la 
section  du  trijumeau  ;  quand  au  contraire  les  vaisseaux  rétiniens  et  ciliaires  ont 
été  ménagés,  il  ne  se  produit  pas  le  moindre  trouble  dans  l'organe  visuel  :  l'examen 
ophtlialmoscopique  sur  le  vivant,  l'étude  histologique  des  membranes  et  des 
milieux  oculaires,  ont  permis  de  constater  l'absence  de  toute  lésion  ;  celte  inté- 
grité de  l'œil  a  été  notée  par  Engelmann  cinq  mois  après  l'opération  (Krenchelj. 

Nous  avons  pris  l'exemple  des  altérations  causées  dans  le  globe  de  l'œil  et 
dans  l'oreille  par  des  troubles  circulatoires  directs  ou  indirects,  d'origine  vaso- 
motrice;  nous  aurions  pu  choisir  tout  aussi  bien  l'un  des  nombreux  faits 
cliniques  ou  expérimentaux  qui  ont  été  rapportés  à  propos  des  influences  ner- 
veuses et  vasculaires  sur  la  nutrition  des  tissus  et  des  organes  :  dans  tous  les 
cas  on  peut  ramener  les  troubles  observés  à  la  suite  de  la  lésion  des  nerfs  à  des 
actions  vasculaires  s'exerçant  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Si  nous  nous  con- 
tentons des  exemples  précédents,  c'est  que  l'histoire  des  altérations  oculaires 
particulièrement  nous  permet  de  poursuivre  la  question  desiniluences  nerveuses 
sur  la  nutrition  plus  loin  que  tel  ou  tel  fait  moins  complet.  C'est  ainsi  que  la 
différence  notée  par.  Cl.  Bernard  entre  les  désordres  nutritifs  qui  se  produisent 
quand  le  trijumeau  est  sectionné  en  avant  ou  en  arrière  du  ganglion  de  Casser 
nous  amène  à  examiner  le  second  point  de  cette  étude  sommaire  :  l'influence 
directe  du  système  nerveux  sur  la  nutrition. 

Les  ganglions  placés  sur  le  trajet  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens 
exercent  incontestablement  une  influence  trophique  sur  les  tubes  nerveux  qui 
sont  en  rapport  de  continuité  avec 
eux.  Ceci  est  mis  hors  de  doute 
par  l'examen  histologique  des  ra- 
cines postérieures  quand  on  a  sec- 
tionné le  faisceau  radiculaire  au- 
dessus  du  ganglion  (S-,  fig.  14), 
et  par  l'examen  des  tubes  nerveux 
situés  au  delà  du  ganglion  (S^), 
quand  la  section  a  porté  après  le 
ganglion.  On  voit  que  les  tubes 
respectés  par  la  dégénération  sont 
ceux  qui  sont  restés  en  rapport  avec 
le  ganglion.  Le  sens  dans  lequel 
cheminent,  au  point  de  vue  physiologique,  les  tilets  nerveux,  est  donc  indifférent 
pour  le  siège  de  la  dégénération  :  ce  qui  est  ici  capital,  c'est  la  conservation 
des  rapports  anatomiques  avec  le  ganglion  de  la  racine  postérieure. 

Les  ganglions  placés  sur  le  trajet  des  nerfs  sensibles  crâniens  assimilables, 
comme  nous  l'avons  vu,  aux  racines  postérieures  rachidiennes,  jouent  par 
rapport  aux  tubes  nerveux  contenus  dans  les  troncs  des  nerfs  crâniens  le  même 
srole  que  les  ganglions  des  racines  postérieures  rachidiennes  par  rapport  aux 
tubes  nerveux  de  ces  racines. 

Il  en  résulte  que,  si  la  section  du  trijumeau  porte  sur  ce  nerf  entre  le  ganglion 
de  Casser  et  la  périphérie,  la  dégénération  doit  être  rapide  et  complète  dans 
tous  les  filets  contenus  dans  le  tronc  du  trijumeau,  du  point  sectionné  à  la  péri- 
phérie. Si,  au  contraire,  le  ganglion  est  resté  attenant  au  bout  périphérique  du 
trijumeau  sectionné,  «  au  bout  de  huit  jours  la  myéline  n'est  pas  segmentée, 


Fis.  1-1.  —  Schéma  du  sens  de  la  dégénération  aprcs  la 
section  (S')  de  la  racine  poïtérieure  R.P.  au-dessous  du 
ganglion  G. p.,  et  après  la  section  [S'-)  au-dessus  du 
ganglion  G'.p'. 
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tubes  nerveux  (de  ce  bout  périphérique)  sont  intacts  »  (Cl.  Bernard,  Chaleur 
animale,  p.  258).  Le  ganglion  de  Gasser  remplit  donc  les  fonctions  d'un  centre 
trophique  pour  les  filets  du  trijumeau  comme  le  ganglion  d'une  racine  posté- 
rieure pour  les  fdets  de  cette  racine  qui  restent  en  continuité  avec  lui.  Quel 
intérêt  cette  notion  peut-elle  avoir   dans  la  question  qui  nous  occupe  ?  Elle  a 
une  double  importance  au  point  de  vue  du  lait  général  de  l'influence  directe  de 
certaines  régions  du  système  nerveux  sur  les  nerfs,  et  au  point  de  vue  du  cas 
particulier  des  altérations  oculaires  consécutives  à  la  section  du  trijumeau.  Pour 
ce  dernier  point,  nous  voyons  que  les  troubles  nutritifs  sont  retardés  dans  leur 
apparition  et  moins  rapides,  moins  graves  dans  leur  évolution,  quand  le  ganglion 
de  Gasser  reste  en  rapport  avec  le  bout  périphérique  du  trijumeau  sectionné. 
Cette  atténuation   des  troubles  nutritifs  ne  peut  tenir  à  la  conservation  de  la 
sensibilité,  puisque  la  continuité  des  fibres  centripètes  est  interrompue  aussi  bien 
quand  la  section  porte  en  deçà  que  quand  elle  porte  au  delà  du  ganglion  de 
Gasser.  D'autre  part,  la  section  a  séparé  des  centres  nerveux  les  nerfs  vaso-dila- 
tateurs que  contient  le  trijumeau,  et  cette  interruption  de  l'intluence  nerveuse 
centrale  sur  la  dilatation  vasculaire  est  évidemment  aussi  complète  quand  on  a 
coupé  le  trijumeau  avant  ou  après  le  ganglion;  mais  ce  qui  est  différent  dans 
l'un  et  l'autre  cas,  c'est  la  dégénération  de  ces  fibres  vaso-dilatatrices  :  quand 
elles  restent  attenantes  au  ganglion,  elles  conservent  une  partie  de  leur  activité, 
et  si  elles  ne  peuvent  plus  servir  à  porter  à  la  périphérie  l'influence  régulatrice 
des  centres  nerveux  dont  elles  sont  séparées,  elles  maintiennent  cependant,  en 
leur  qualité  de  fibres  restées  saines,  un  certain  degré  de  dilatation  vasculaire  qui 
lutte  encoi'e  contre  l'influence  antagoniste  des  nerfs  vaso-constricteurs  du  sym- 
pathique. C'est  sans  doute  à  cette  persistance  de  l'intégrité  anatomique  des  nerfs 
vaso-dilatateurs  qu'est  due  l'apparition  plus  tardive  et  la  moindre  gravité  des 
désordres  de  la  nutrition  dans  le  globe  oculaire.  Mais  on  comprend  que  ces 
désordres  ne  peuvent  cependant  manquer  de  se  produire,  car  les  pièces  essen- 
tielles de  l'appareil  régulateur  font  défaut  :  les  nerfs  centripètes  qui  établissent 
le  rapport  physiologique  entre  la  périphérie  et  les  centres  nerveux  sont  coupés; 
les   voies  centrifuges  qui  transportent  aux  vaisseaux  les  incitations  réfléchies 
dans  les  centres  sont  aussi  interrompues  :  la  circulation  superficielle  et  profonde 
du  globe  oculaire  ne  peut  donc  plus  être  réglée  par   les  centres,  mais  cette 
circulation  n'est  cependant  pas  complètement  abandonnée  à  l'action  des  nerfs 
vaso-constricteurs,  puisque  les  nerfs  vaso-dilatateurs  restent  sains.  C'est  ainsi 
que  nous  pouvons  comprendre  l'importance  de  la  conservation  des  rapports  des 
nerfs  vasculaires  du  trijumeau  avec  le  ganglion  de  Gasser  placé  sur  leur  trajet. 
Nous  nous  trouvons  ainsi  ramenés  à  la  question  de  l'influence  trophique  des  gan- 
glions sur  les  tubes  nerveux,  qui  sont  en  rapport  de  continuité  avec  eux  :  le  cas 
particulier  des  effets  différents  de  la  section  du  trijumeau,  suivant  que  cette 
section  porte  sur  le  nerf  avant  ou  après  le  ganglion,  se  réduit  en  définitive  au 
cas  plus  général  de  l'action  des  ganglions  intervertébraux  sur  les  tubes  nerveux 
des  racines  postéi'icures. 

En  examinant  ce  fait  plus  général,  nous  voyons  qu'il  rentre  à  son  tour  dans 
la  catégorie  beaucoup  plus  vaste  encore  des  influences  des  centres  nerveux 
sur  les  tubes  qui  en  émanent.  A  côté  de  l'action  trophique  des  gangUons  des 
racines  postérieures,  nous  trouvons  l'action  trophique  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle  sur  les  libres  des  racines  antérieures  ;  à  côté  de  ce  nouvel  exemple 
d'une  influence  de  l'action  trophique  des  centres,  vient  tout  de  suite  se  placer 
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la  série  des  dégénérations  secondaires  des  fibres  blanches  centrales,  à  la  suite 
de  la  destruction  pathologique  ou  expérimentale  de  certaines  régions  de  la 
substance  grise  cérébrale.  Les  observations  dont  nous  avons  déjà  parlé  [voy. 
Excitabilité  de  certains  territoires  corticaux  du  cerveau) ,  et  qui  mon- 
trent que  la  destruction  d'un  point  circonscrit  d'uae  circonvolution  est  suivie 
d'une  dégénération  secondaire  passant  de  l'autre  côlé  de  la  moelle  pour  s'étendre 
plus  ou  moins  bas  dans  l'épaisseur  du  fascicule  postérieur  du  faisceau  latéral, 
ces  observations  attestent  l'action  trophique  des  centres  corticaux  du  cerveau  et 
complètent  le  tableau  des  influences  des  régions  centrales  du  système  nerveux 
sur  la  nutrition  des  tubes  nerveux.  Toute  cette  partie  de  l'analyse  du  méca- 
nisme en  vertu  duquel  le  système  nerveux  peut  agir  sur  la  nutrition  reste  à 
faire.  Nous  avons  pu  considérer  comme  indirecte  l'intluence  du  système  nerveux 
sur  les  phénomènes  de  nutrition  dans  les  tissus  et  les  organes  vascul aires  ; 
c'est  par  l'intermédiaii'e  des  actions  vaso-motrices  que  nous  nous  sommes  expli- 
qué l'exagération  nutritive  passagère  et  physiologique  d'un  organe  en  activité,  et 
nous  avons  pu  admettre  que  la  rupture  de  l'équilibre  normal  entre  les  influences 
vaso-dilatatrices  qui  activent  la  nutrition  et  les  influences  vaso-constrictives 
qui  l'enrayent  détermine  des  désordres  plus  ou  moins  accentués  dans  un  sens 
ou  dans  l'autre,  suivant  l'action  qui  devient  prédominante.  Cette  conception, 
due  surtout  à  Cl.  Bernard,  a  eu  l'avantage  de  supprimer  les  nerfs  trophiques, 
comme  nerfs  distincts,  et  de  leur  substituer  la  notion  beaucoup  plus  rationnelle 
des  actions  trophiques,  directrices,  régulatrices  du  système  nerveux,  s'exerçant 
par  des  intermédiaires  qu'on  peut  saisir.  Mais,  quand  il  s'agit  d'interpréter 
l'action  trophique  des  ganglions  rachidiens,  des  cornes  antérieures  de  la  moelle, 
des  territoires  corticaux  du  cerveau,  bref,  des  centres  nerveux  sur  les  tubes  ner- 
veux qui  sont  en  rapport  avec  eux,  nous  restons  absolument  en  défaut,  nous 
n'avons  plus  d'explication  rationnelle  à  présenter  pour  cette  influence,  que  nous 
sommes  forcés  d'admettre  et  qui  paraît  bien  être  directe. 

De  telle  sorte  que  nous  devons  répondre  à  la  question  que  nous  nous  étions 
posée  au  début  de  ce  paragraphe  :  1"  qu'il  faut  certainement  reconnaître  des 
influences  nerveuses  directes  sur  la  nutrition;  ces  influences  sont  celles  que 
les  appareils  centraux  du  système  nerveux  exercent  sur  les  conducteurs  nerveux; 
nous  les  admettons  sans  pouvoir  nous  les  expliquer;  1"  que  l'influence  du  svs- 
tème  nerveux  sur  les  phénomènes  de  nutrition  dans  les  tissus  et  les  organes 
s'exerce  par  l'entremise  des  nerfs  vasculaires  :  les  uns  président  à  l'activité  des 
éléments  anatomiques  en  leur  fournissant,  grâce  à  un  afflux  sanguin  plus  consi- 
dérable, des  matériaux  de  consommation  plus  abondants  ;  les  autres  restreignent, 
au  contraire,  les  actions  antagonistes  en  resserrant  les  vaisseaux  et  en  épargnant 
la  dépense.  Ces  deux  influences  nutritives  s'accordent  normalement,  au  moyen  des 
appareils  centraux  qui  les  dirigent  et  les  adaptent  au  fonctionnement  des  organes, 
en  les  faisant  prédominer  l'une  sur  l'autre,  suivant  les  besoins  incessamment 
variables  de  l'organisme.  Ces  actions  centrales  directrices  sont  elles-mêmes 
subordonnées  à  l'influence  de  la  sensibilité.  La  sensibilité  «  donne  le  signal  qui 
accélère  ou  ralentit  le  mouvement  de  la  nutrition....  Mais  ce  n'est  pas  tout,  elle 
ne  se  borne  pas  à  donner  l'ébranlement  initial  et  unique  qui  provoquera  le  grand 
sympathique  ;  elle  produit  une  série  d'ébranlements  qui  l'avertissent,  pour  ainsi 
dire,  de  l'état  des  organes,  de  façon  à  régler  son  intervention  sur  les  besoins  du 
moment....  »  (Cl.  Bernard,  Chai,  anim.,  p.  507  et  509.) 

La  sensibilité  nous  apparaît,  en  effet,  comme  l'attribut  essentiel  de  l'être 
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vivant,  comme  le  point  de  départ  de  toutes  ses  réactions  et  comme  leur  moyen 
d'harmonisation.  Qu'on  envisage  telle  ou  telle  manifestation  de  l'activité  ner- 
veuse, c'est  toujours  à  un  phénomène  de  sensibilité  qu'il  faut  l'emonter  pour 
en  saisir  l'origine.  Dans  toutes  les  associations  fonctionnelles,  comme  celles  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  la  sensibilité  constitue  le  trait  d'union  néces- 
saire entre  les  différents  appareils  nerveux  qui  interviennent  pour  l'accomplis- 
sement d'un  acte  physiologique  complexe  :  c'est  elle  qui  provoque  la  mise  en 
jeu  de  ces  appareils,  qui  en  harmonise  le  fonctionnement  et  en  règle  l'action 
commune  s'adaptant  aux  besoins  de  l'organisme.  C'est  pour  mettre  en  relief 
celte  influence  supérieure,  à  laquelle  obéissent  tous  les  mécanismes  de  l'éco- 
nomie, que  nous  avons  insisté  sur  l'association  et  la  subordination  des  appa- 
reils nerveux  qui  dirigent  les  fonctions  circulatoire,  vasculaire,  calorifique  et 
nutritive.  Nous  aurions  pu  multiplier  les  exemples  et  passer  en  revue  les 
fonctions  de  relation,  après  avoir  insisté  sur  les  fonctions  de  la  vie  organique. 
Dans  toutes  les  manifestations  de  l'activité  nerveuse,  nous  aurions  retrouvé 
comme  influence  initiale  et  dominante  la  sensibilité  sous  une  forme  ou  sous 
une  autre.  L'être  vivant,  à  quelque  série  qu'il  appartienne,  n'a  d'autre  activité 
qu'une  activité  de  réaction.  Les  organes  les  plus  parfaits  ne  sont  que  des  méca- 
nismes auxquels  une  impulsion  étrangère  est  indispensable  pour  entrer  en  fonc- 
tion. C'est  la  sensibilité  qui  donne  cette  impulsion.  Si  quelques  éléments  nous 
paraissent  se  soustraire  à  la  loi  commune  et  jouir  de  spontaniété  fonctionnelle, 
comme  les  cellules  nerveuses  des  centres  supérieurs,  c'est  que  nous  n'avons 
pas  su  saisir  la  nature  des  influences  auxquelles  sont  subordonnés  ces  éléments. 
Comme  nous  l'avons  dit  au  début,  la  spontanéité  cellulaire  n'est  qu'apparente. 
Cette  activité  a  été  provoquée  par  des  excitations  actuelles  qui  nous  échappent, 
ou  antérieures  que  nous  ne  pouvons  ressaisir.  Plus  nous  avançons  dans  la 
connaissance  des  lois  physiologiques,  plus  nous  sentons  le  besoin  de  ramener  à 
des  actes  réflexes  les  manifestations  nerveuses  les  plus  indépendantes  en  appa- 
rence. 

Nous  avons  obéi  à  cette  tendance  en  adoptant  l'ordre  qui  a  été  suivi  dans 
cet  article  :  les  phénomènes  de  sensibilité  spéciale  et  générale  ont  été  d'abord 
rappelés  sommairement  et  nous  avons  insisté  sur  les  conditions  d'excitabilité 
des  appareils  nerveux  périphériques  récepteurs  des  impressions;  l'élude  de  la 
conduction  centripète  de  ces  impressions  nous  a  ensuite  occupés,  et  à  ce  sujet 
nous  nous  sommes  spécialement  arrêtés  sur  les  faits  d'association  des  nerfs  sen- 
sibles entre  eux  et  avec  les  nerfs  moteurs,  par  la  sensibilité  récurrente.  Passant 
ensuite  aux  organes  centraux  du  système  nerveux,  nous  avons  examiné  leur 
excitabilité  et  les  conditions  qui  peuvent  les  faire  varier;  dans  ce  chapitre,  nous 
avons  présenté  un  aperçu  général  de  l'excitabilité  directe  de  certaines  régions 
de  la  substance  grise  corticale  du  cerveau,  nous  réservant  d'y  revenir  avec  détails 
à  l'article  Encéphale. 

Des  centres  nerveux,  organes  récepteurs  et  modificateurs  des  impressions 
périphériques,  nous  sommes  passés  aux  appareils  d'innervation  qui  sont  subor- 
donnés à  ces  centres,  en  insistant  sur  ceux  de  ces  appareils  qui  sont  fonction- 
nellement  associés. 

Cette  étude  des  rapports  fonctionnels  qui  existent  ou  qu'on  peut  entrevoir 
entre  des  appareils  nerveux  dissociés  en  apparence  devait  occuper,  dans  un 
article  comme  celui-ci,  une  place  importante.  Aussi  avons-nous  cru  devoir  lui 
consacrer  les  derniers  paragraphes  de  ce  travail.  Nous  avions  l'intention  d'élu- 
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dier,  en  terminant,  une  série  d'associations  nerveuses  anormales  qui  constituent 
les  réflexes  pathologiques,  mais  cet  exposé  nous  aurait  entraîné  très-loin,  et 
cela  peut-être  sans  profit  réel,  vu  l'insuffisance  de  nos  connaissances  sur  les 
déviations  pathologiques  des  phénomènes  nerveux,  dont  nous  commençons  à 
peine  à  saisir  le  mécanisme  normal.  Fra>çois-Franck. 
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1848,  p.  133.)  —  ScniFF.  [Lehrbuch  d.  Physiologie.  Lalir.  1859.  —  Du  même.  Physiologie 
de  la  Digestion. 

Olfaction.  (Voy.ce  mot.) —  IIiln'e-Edwards,  Anatoniie  et  physiol.  comp.  T.  XI.  (Indications 
hibliof^raphiques.)  —  Bernard  (CL).  Système  nerveux.  T.  II. —  Prévost  (IL).  Fonctions  de  la 
première  paire  [Arch.  de  la  Bibliothèque  universelle  de  Genève.  Mars  1876  )  —  Braune 
(W.)  et  Clasen  (É.).  Études  sur  les  cavités  nasales  da)is  leurs  rapports  avec  le  mécanisijK 
de  l'odorat.  [Zeiischr.  f.  Anat.  u.  Emvicki.  1870.  1  et  2.) —  Duocchi.  Monographie  sur 
l'axolotl.  (Ann.  des  Sciences  naturelles.  1877.)  [Absence  de  l'anastomose  entre  le  triju- 
meau et  l'olfactif,  admise  par  Fischer.)  —  Leydig.  Organes  olfactifs  et  auditifs  des  écre- 
visses  et  des  insectes.  [Arch.  f.  Anat.  Physiol.  und  ivissensch.  Médecin.  1859,  p.  263.) 
[Journal  de  la  Physiologie  de  Brown-Séquard.  1861,  p.  297.)  —  Chevreul.  Robiquet.  Dcmeril. 
[Sur  les  principes  odorants.  In  Milne-Ldvvards.  Loc.  cit.]  —  Magendie.  Piôle  du  trijumeau 
dans  r  al  faction .  Discussion  par  Longet.  Traité  de  physiologie.  T.  III,  p.  475,  par  Cl.  Ber- 
nard. Sy st.  nerveux,  W,"^.  22  et  suiv.  —  Liégeois.  [Arch.  physiol.,  1868.) 

Sensations  spéciales.  —  Sur  la  dissociation  des  conducteurs  centripètes.  —  Sens  mus- 
culaire. Brown-Séquabd.  Journal  de  la  physiologie,  1859,  p.  68.  —  Du  jième.  Sensibdité 
des  muscles.  Loc.  cit.,  p.  134. —  Sac  hs  (G.).  A'cr/s  sensibles  des  muscles.  Centralblatt.  1873. 

—  Du  MÊME.  Reicherl  und  Du  Bois  Reymond's  Arch.  1874,  n»2,  p.  175  à  195;  n"  4,  p.  491 
à  509;  n"  5,  p.  645  à  678.  —  Laxge.  Schmidl's  Jahrb.  1872,  n"  5.  —  Vdlpiax.  Art.  Moelle 
du  Dictionnaire,  p.  422.  —  Bernhardt.  Arch.  f.  Physiol.  und  Nerven  krank.  T.  III,  3'  p. 
1872.  Analyse  in  Rev.  d.  Sciences  médicales,  1875,  p.  61.  —  Spiess.  Phys.  d.  Nerven,  §  76, 

—  ScHiFF.  Lehrbuch  d.  Physiologie.  —  Leube.  Sensation  du  mouvement  chez  les  malades. 
Centralbl.  1876,  p.  673.  —  Bibot  (V.).  Me><ure  des  sensations.  Résumé  des  travaux  de 
Techner.  [Revue  d.  cours  scientifiques.  Janvier  1875.)  —  Deleœif  (de  LiégeV  Revue  des 
Se.  méd.  III,  p.  08.  —  Racler.  Dm  nombre  des  nerfs  spéciaux  de  l'homme.  [Sitiungsb.  d. 
nalurforsch.  Gesellsch.  zu  Leipzig-,  III,  p.  46.  1876.)  —  M'Kexdrick  (J.).  On  llie  ^ecessary 
Conditions  of  Sensations,  as  illuslraied  by  the  Sensé  of  Hearing.  [Etidinb.  Med.  Journal. 
February,  1873.)  —  Sens  de  l'espace.  (Voyez  acditif  (nerf),  vertige,  canaux  desii-circcl.ures, 
cervelet.  —  RiECKER  (.\.).  Exp.  sur  la  sensibilité  à  la  notion  d'espace  dans  différentes 
régions  des  téguments  de  la  tête  [Zeistchr.  f.  Biologie.  Vol.  X.  1875).  —  Crcji  Brown.  Sur  le 
sens  de  la  rotation.  [Journal  of  Analomy  and  Physiology.  ï  XIV,  p.  327.  1874.) —  Cton 
(E.).  Nerf  auditif  et  nerf  de  l'espace.  In  C  R.  Acad.  Sciences.  1870.  Ibid.  1877,  et  thèse 
Paris,  1877. 

Excitabilité  du  système  nerveux.  —  Influence  de  la  circulation.  (Anémie  et  congestion.)  — 
ViLPiAN.  Durée  de  la  persistance  des  propriétés  des  muscles,  des  nerfs  et  de  la  moelle 
après  l'intei-rupiion  du  cows  du  sang  dans  les  organes.  [Gaz.  hebdoni.  de  méd.  et  de  chir. 
1861,  p.  505,  412.)  —  Bernard  (CL).  Persistance  variable  des  propriétés  des  différentes 
espèces  de  nerfs  après  l'hémorrhagic.  OEuvres,  passini,  et  Chaleur  animale,  p.  520.  — 
ViLPUx.  Abolition  des  fonctions  des  nerfs  sensibles  produite  par  l'anémie  de  la  moelle. 
(Journal  de  la  Physiologie.  1854,  p.  508.)  —  Gauthier.  Paraplégies  ischémiques.  Th.  Paris. 
1876.  —  Brovv.n'-Séquard.  Paraplégies  réflexes.  [OEuvres,  passini,  et  Leçons  sur  les  Para- 
plégies, trad.  par  R.  Gordon,  1865.  —  Prévost  et  W'aller.  Convulsions  produites  par 
t'anémie  du  cerveau  due  à  la  contraction  vasculaire.  In  C.  R.  Société  de  Riologie.  INov.  ISH. 
—  Du  Bois  Reymo.-vd.  Paralysie  des  membres  inférieurs  après  ligature  de  l'aorte  abdomi- 
nale par  le  procédé  de  Stenson  modifié.  [Arch.  f.  Anat.  Phys.  und  ivissensch.  Med., 
p.  059.  1804  —  CouTY.  bifluence  de  l' Encéphale  sur  les  muscles  de  la  vie  organique,  etc. 
[Archiv.  de  physiologie  norm.  et  path.,  p.  6t'5.  1876.  —  Bernard  (CL),  bifluence  de  l'étal 
de  digestion  sur  l'activité  du  système  nerveux.  [Liquides  de  l'organisme,  p.  510.)  —  Du 
MÊME.  Persistance  des  propriétés  nerveuse;  après  la  mort.  [Syst.  nerv.  T.  I,  p.  118.)  — 
Du  MÊME.  Exagération  de  la  sensibilité  des  régions  dont  le  sympathique  a  été  coupé.  [Syst. 
nci-v.,  passini,  Clialeur  animale,  passim.)  —  Bro\vn--Séqu.vrd.  Conditions  de  l' hyper esthésie 
après  certaines  lésions  de  la  moelle  et  de  l'encéphale.  [Journal  de  la  physiologie.  1838, 
p.  179,  I8>,  5-28,  760.)  —  Caudesal  (S.).  L'anesthésie  cutanée  et  ses  rapports  avec  la  circula- 
lion  capillaire.  [La  Independancia.  Barcelone,  1"  et  11  mai  1875.)  Analyse  in  Archiv.  de 
physiol.  1S75,  p.  709.  —  Ûrovvn-Séquard.  Interprétation  de  l'hyperesthésic  auditive  dans  la 
paralysie  faciale    [Journal  de  la  physiol.   1859,   p.  429),    et  Résultats  de  la  section  du 
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sxjmpathique.  1854,  p.  5,  note.  —  DAniÉ.  Douleur  subite  dans  l'embolie  périphérique. 
In  Bull.  Soc.  anatom.  1812,  p.  22.  —  Observations  in  Revue  des  Se.  inédic.  Janvier  1876, 
p.  l'h.  —  Ueiinard  (Cl.)-  Perte  de  iexcitabil.  du  nerf  moteur  intact  de  la  périphérie  au 
centre  dans  l'héniorrhagie,  la  curarisation.  [Syst.  nerv.,  t.  I,  p.  192.)  —  Coa>.  Effet 
des  anémies  circonscrites.  De  embol.  dissert.  1859.  —  Panum  Même  sujet.  Gilnsb. 
Journal  f.  med.  Klin.  II.  \'l.  1856.  —  Vuli'ian.  Même  sujet.  Physiologie  du  Syst.  nerv. 
Leçons  au  Muséum.  18G6,  et  OEuvres  pass.  (V.  art.  Moelle.).  —  Phévost  et  Gotakd.  Même 
sujet.  Gaz.  médicale  de  Paris.  1860.  —  Couty.  Thèse  de  Paris.  1875. 

Dtfluence  des  variations  de  la  pression.  (Voy.  Innervation  cardio-vasculaire.) —  Leyden. 
[Virchow's  Arch.,  t.  XXXVII,  1865.  XXXVII,  1866.  —  Pagenstechiîr.  {Exp.  und  Stud.  ûber 
Gehirndruck.)  Heidelberg;.  1862.  —  Potaix.  (Arlicle  Ané.mie  du  Dictionnaire.)  —  Fhançois- 
Fbanck).  Précision  intra-crânienne.  Variations  brusques.  Variations  graduelles.  Conipl.  rend. 
Société  Biologie,  5  et  24  novembre  1877,  et  Comptes  rendus  des  travaux  du  laboratoire 
du  prof.  Marey.  G.  Masson.  1877.  —  Duret.  Commotion  et  compression  cérébi-ales.  (Société 
de  Biologie.  Août,  novembre,  1877).  —  Daltos  (J.-C).  Anesthésie  produite  par  la  compres- 
sion cérébrale.  [New-York  Med.  Journal.  Juillet  1876.  Analyse  in  Revue  d.  Se.  méd. 
Janvier  1877,  p.  82.)  —  Tuuneu.  Syncope  par  compression  jjassive  du  cerveau.  [Edinb. 
Med.  Journal.  Septembre  1876,  p.  250.) 

Influence  de  la  composition  gazeuse  du  sang. —  Brows-Séquaud.  Convulsions  asphyxiqucs 
attribuées  à  l'excitation  des  tissus  contractiles  par  l'acide  carb.  In  Med.  Exam.,  1855, 
p.  491.  —  Exp.  Researches  applied  io  Plujsiology,  p.  101.  —  Résumé  général  in  Journal  de 
la  physiologie,  1862,  p.  655.  —  Stefani.  Influence  de  l'arrêt  de  la  respiration  sur  la  pres- 
sion artérielle.  [Rivista  clin,  di  Rologna.  Avril  1875.)  —  Ranvier.  Restitution  des  fonctions 
nerveuses  par  la  circulation  artificielle  dans  un  juembre  séparé.  (C.  R.  Soc.  Biologie. 
Novembre  1871.) 

Action  de  la  température.  —  Tarciianoff  (J.).  Influence  du  froid.  [Bulletin  de  l'Acad.  des 
Sciences  de  Saint-Pétersbourg.]  T.  VIII.  Février  1871.  —  Du  même.  C.  R.  Société  de  Biologie, 
1875,  p.  217,  p.  329. — Freusrerg.  Même  sujet.  [Pflilgers  Archiv.  Mars  1875.) — Bernard 
[Çj\.).  Comparaison  de  l'excitabilité  du  syst.  nerv.  chez  les  animaux  à  teinpératurc  variable 
et  à  température  constante.  [Syst.  nerveux,  t.  II,  p.  16  et  passim.  —  Browk-Séqdard. 
Survie  des  mammifères  adultes  après  ablation  de  la  moelle  allongée  quand  leur  tempéra- 
ture a  été  primitivement  abaissée.  [Bull.  Soc.  philomat.,  1849,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1849, 
p.  994.)  —  Waller.  Action  du  froid  sur  les  nerfs  {Proceed.  Royal  Society.  London,  1860, 
t.  II.) —  Weir  MiTTciiELL.  Même  sujet.  [Lésions  des  nerfs.)  — Romrerg.  Même  sujet.  (.4/'c/<. 
f.  Psychiatrie,  t.  I.)  —  Vdlpiax.  Paralysie  du  radial  par  le  froid.  [C-  R.  Soc.  biologie, 
1875,  p.  115.)  — Lépine  et  Tridon.  Influence  de  la  température  du  cœur  sur  Vexcitabilité  du 
pneumo-gasirique.  [Gaz.  méd.  de  Paris,  1876,  p.  24.)  — Waller  (A.).  Proc.  Royal  Society. 
London,  vol.  II.  1860,  1862. 

Action  des  poisons.  —  Bernard  [C[.].  Action  successive  des  anest/iésiques  sur  le  cerveau, 
la  moelle,  le  bulbe  et  les  appareils  ganglionnaires.  [Leçons  sur  les  anesthésiques,  passim.) 
— BroWiN-Séqdard.  Action  des  anesthésiques  sur  les  phénomènes  nerveux  d'arrêt.  (C.  R.  Soc. 
Biologie.  Septembre  1871.)  —  FRA>!çois-FRAKi;it.  Mûne  sujet.  (C.  R.  du  laboratoire  du 
professeur  Marey,  11°  année,  1876.  —  Habeb  (E.).  Action  du  curare  sur  le  syst.  nerveux 
cérébro-spinal.  (Arch.  f.  Anat.,  ï^hys.  und  ivissensch.  Med.  1859.)  —  Huches  (R.).  Action 
de  la  belladone  sur  le  nerf  vague.  [British.  Med.  Journal.)  20  mai  1859.  — Brown-Séquard. 
Action  comparée  du  thé  et  des  alcooliques.  [Journal  de  la  PJiysiologie,  1861,  p.  284.)  — 
Lallemakd.  Pekr[n  et  Duroï.  Actio7i  comparée  de  l'alcool  et  des  anesthésiques.  (C.  R.  Acad. 
d.  Sciences.  Septemb.  1860.)  —  Freusberg  (A.).  Sur  l'action  de  la  strychnine  avec  remarques 
sur  l'excitabilité  réflexe  des  centres  nerveux.  (Arch.  f.  exp.  Palhol.  u.  Pharm.  III,  15,  5, 
4  Heft.  1874.  .Analyse  in  Revue  Se.  méd.  Avril  1875.) —  Vulpian.  (Art.  Moelle  du  Diction- 
naire.)—  Bernard  (Cl.).  Action  des  anesthésiques  sur  la  sensibilité  dans  les  deux  règnes. 
[C.  R.  Association  française.  Session  de  Clermont-Ferrand,  1876.)  —  Bert  (P.).  Action  de 
l'éther  sur  la  sensitive.  (G.  R.  Soc.  Biol.  8  juillet  1S76.)  —  Buchxer.  Excitation  des  nerfs 
par  les  solutions  concentrées  de  subst.  neutres  [Chlorure  de  sodium.  Urée).  [Zeilschr.  f. 
Biologie,  t.  XII,  1.  Analyse  in  Revue  Se.  méd.,  1876,  II,  1.  1"  mémoire.  Rev.  Se.  méd.,  V, 
144.)  —  IIeidemiaix.  Cité  par  Hermann,  in  Exper.  toxicol.,  §500.  —  Bœhm.  Dissociation  des 
nerfs  contenus  dans  le  pncumo-gastricjue  par  le  curare.  [Arch.  f.  exp.  Pathol.  und 
Pharmac.  4  B.  5 ,  6,  Ilest.)  —  Bernard  (CL).  Même  sujet.  Subst.  toxiques  et  méd.,  p.  569.'  — 
WiMAT  et  Schelské,  Même  sujet.  Verhandl.  d.  natur.  hist.  med.  Verein  zu  Heidelberg, 
Vortrag.  Janvier  1860.  —  Magnas.  Epilepsic  provoquée  par  l'absinthe  et  ses  composants, 
travaux  réunis  en  1  volume.  Paris,  G.  Masson,  1876.  —  Labbé  et  Goujon.  (Chlorolorme  et 
morphine.)  Comptes  rendus  de  V Acad.  d.  Sciences.  26  février  1872.  —  Gliuert.  Même  sujet. 
Comptes  rendus  de  l'Acad.  d.  Sciences.  Mai  1872.  —  Ibid.  Novembre  1877.  —  Vigouuoux  (R.). 
Anesthésie.   Troubles   cardiaques.   [C.  R.  Acad.    d.  Sciences,  1861.)  —  Peurin  (M.).  Art. 
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Anestiiésik  (lu  Dictionnaire.  —  Keuchel.  L'atropine  et  les  nerfs  d'arrêt.  Dorpat,  18G8.  — 
Meuriot.  Th.  Paris.  1868.  —  Heidenhain.  Pflilgefs  ÂrcJiiv.  (V.  Analyse  par  Bebsstein.) 
Cenlralblatt,  1872.  —  Rossuvcii.  (Atropine  et  l'serine.)  Verhandl.  der  phijs.  mcd.  Ces.  in 
Wuriburg,  1875.  VU.  —  Max  Schuller  (de  Laubbach).  Action  de  certains  médicaments  sur 
les  vaisseaux  de  l'encéphale.  [Berlin,  klin.  Wochens.,  1874,  n°'  22,  25,  20,  29.  (Analyse  in 
Revue  des  Se.  méd.  Janvier  1875.) 

Association  des  >eiifs  par  la  sensibilité  RÉconnENTE.  [Voy.  Moelle,  Racine,  Sensibilité 
EÉcuRRENTE.)  Magendie.  Berxard  (Cl.).  LoNGET.  ScHiFF.  VuLPiAN.  MiLNE  Edwards.  Historique  et 
discussion. 

Sensibilité  récurrente  de  nerfs  sensibles  à  nerfs  sensibles.  —  [Voy.  Nerfs.  Section  des 
Bibliographies.) —  Lalgier.  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie  Juin  186i.  — IIouel.  Jbid. 
Juin  1804.  —  VuLPiAN.  Leçons  sur  la  physiologie  générale  et  comp.  du  système  nerveux, 
1860.  —  RiciiET  (A.).  Union  médicale,  1867,' t.  II,  p.  270  et  24i.  —  Paulet.  Bulletin 
Société  de  Chirurgie.  Mars  1808.  —  Union  médicale,  même  date.  —  Arloing  et  Tripier. 
Compt.  rend.  Acad.  des  Sciences,  28  novembre  1808.  —  Letiévant.  Bulletin  Soc.  Chirurgie, 
23  décembre  1868.  —  Du  même.  Société  des  Se.  méd.  de  Jjjon.  Juillet  1869.  [Phénomènes 
physiologiques  et  pathologiques  consécutifs  à  la  section  des  nei-fs  du  bras.)  Comptes 
rendus  Acad.  d.  Sciences.  1"  mars  1869.  —  Arloisg  et  Tripier.  Arch.  de  physiol.,  1809.— 
Letiévant.  Traité  des  sections  nerveuses,  1872.  —  Weir  Mitchell.  Des  lésions  des  nerfs  et  de 
leurs  conséquences,  1874.  —  Vulpian.  Préface  au  livre  de  AVcir  Mitchell.  —  Remak.  Sur  les 
fondions  vicariennes  des  nerfs  périphériques.  Berlin,  klin.  Wochens.,  1874,  n*  48  — 
Richet  (A.).  Journal  l'Ecole  de  médecine,  1874.  —  Du  même.  Compt.  rend.  Acad.  des 
Sciences,  t.  LXXXl ,  1875,  et  Journal  de  l'Anatomie  et  de  la  Physiologie,  1875,  p.  549.  — 
AuLoixG  et  Tripier.  Association  française  pour  l' avancement  des  sciences.  Congrès  de  Lille, 
1874;  de  Nanles,  1875;  du  Havre,  1877.  Compt.  rend.  Acad.  d.  Sciences,  1874.  Archives  de 
physiologie,  1870.  —  Cartaz.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  Bernaiîd  (Cl.).  Bapport  à  VAcad.  des 
Sciences  pour  le  pri.v  de  Physiol.  expérimentale.  1875.  —  Despiiés  et  Marchand.  Suture  du 
nerf  médian  et  du  cubital.  Gaz.  hebd.,  1870,  p.  67.  —  Richet  (C).  Thèse  de  Paris,  1877.  — 
Franck  ([«'rançois).  Sensibilité  du  bout  périphérique  du  pneuino-gastrique.  [Journal  de 
l'anatomie.  Novembre  1877,  p.  553,  note.)  —  Bernaru  (Cl.).  Sensibilité  7-écurrente  des  nerfs 
crâniens. —  La  paire  nerveuse  crânienne.  —  [Système  nerveux,  t.  II,  p.  221,  225,  "288.)— 
Arloing  et  Tripier,  Letiévant.  Cartaz.  [Loc.  cit.]  —  Bernard  (Cl.).  Sensibilité  récurrente 
des  filets  du  sympathique.  —  Sensibilité  du  sympathique  cervical.  [Liquides  de  l'orga- 
nisme, p.  519,520,522,  294.) —  Bernard  (CI.).  Sensibilité  des  splanchniques.  [Syst.  nerv., 
t.  IL)  —  Vulpian.  C.  R.  Société  de  Biologie,  1873,  p.  184. 

Transmission  dans  les  kerfs.  Sens  de  la  transmission.  [Voy.  art.  Nerfs.  Bibliographie. 
Unité  du  tierf.)  —  Bert  (P.).  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1863,  p.  179.  —  Du 
MÊME.  C.  /}.  Acad.  des  Sciences,  22  janvier  1877.  —  Fiuedcerg  (IL).  Rétablissement  de 
r Innervation  dans  les  lambeaux  rhinoplastiques.  [Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  Phys.,  t. XVi.) 
—  DuGÈs  et  Marchant.  Suture  du  nerf  médian  et  du  nerf  cubital.  [Gaz.  hebdom.  de  médecine 
et  de  chirurgie,  1876,  p.  67.)   —  Muller.  Traité  de  Physiologie,  t.  I,  p.  159  et  suiv. 

Vitesse  de  la  transmission  dans  les  nerfs  sensibles.  —  Blocii.  C.  B.  Société  de  Biologie, 
1875,  p.  181,  et  Archiv.  de  physiologie,  i815.  —  C.  R.  du  laboratoire  de  Marey,  1877. — 
Richet  (C).  C.  R.  du  laboratoire  de  Marey,  1870.  Gazette  médicale.  Juillet,  août  1870.  — 
Th.  Paris,  1876.  —  Schelske.  Arch.  von  Reichert,  186i.  —  Marey.  Du  mouvement  dans  les 
fonctions  de  la  vie,  1868.  —  Witticu.  Arch.  von  P/liiger,  II,  p.  529.  — Yalestin.  Arch.  /. 
physiol.  Heilkunde,  t.  XI.  —  Vulpian.  Arch.  physiol.,  1809,  p.  403.  —  Dagonet.  Ann. 
mcdico-psych.,  1873,  t.  IX.  —  Nauxyn  et  I!e«ak.  Archiv.  Psycli.,  t.  IV,  1874. — Trifaud. 
Th.  doct.  Paris,  1870. —  Charcot.  Cours  de  la  Faculté,  pass.  —  Remak.  Société  de  médec. 
psych.  Berlin,  5  fév.  1877.  Berlin,  klin.  Wochens.,  p.  595,  1877.  —  Lalanne.  Comptes 
rendus  Acad.  Sciences,  1870,  p.  1514,  et  Journal  de  l'anatomie.  Nov.  1870. 

Influence  de  la  nature  du  point  d'application  et  de  la  durée  d'action  des  excitants. 
(Voy.  Nerfs  [Excitants  des)  — Bibliographie.)  — Vulpian.  (Art.  Moelle,  pass.)— Bour  (F.-P.). 
Différence  d'excitabilité  des  appareils  nervo-musculaires  appartenant  à  des  fonctions  diffé- 
rentes. [Verhandl.  d.  physiq.  med.  Ges.  Wilrzburg,  VIII,  1875.)  —  Rollett  (A.).  Irritabi- 
lité fonctionnelle  différente  suivant  les  différents  appareils  musculo-nerveux.  Vienne, 
1874  —  Buowx-Séquard.  Différence  dans  l'excitabilité  des  nerfs  de  sensibilité  en  divers 
jioints  de  leur  trajet.  [Med.  Examiner,  1853,  p.  91.)  Exp.  Researches  applied.  ta  Physiol-, 
p.  98.  —  Bernard  (CL).  Même  sujet.  Syst.  nerv.,  I,  p.  501.  —  Vulpian.  Même  sujet.  Note, 
Journal  de  la  physiologie,  1802.  —  Konrad  Hallsten.  Le  phénomène  de  l'avalanche  de 
Vflïiger  [Disquisit.  de  sensu  electrico.  Bonn.  1800'(  n'est  pas  applicable  aux  nerfs[de  sen- 
sibilité. [Archiv.  f.  Anat.  Physiol.  und  wissensch.  Med.,  1876,  p.  2i2.)  — Bkovv.v-Séqitaud. 
Action  des  gaz  atmosphériques  sur  le  système  nerveux.  [Journal  de  la  physiologie,  1858, 
p.  618.)  —  KiJHNE.  Sur  l'excitation  directe  et  indirecte  des  muscles  à  l'aide  des  agents 
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chimigues.  [Arch.  f.  Anat.,  Phys.,  u.wissensch.  Med.i^hd,  ii»  2,  p.  215  à  253.)  —  Du  même. 
Sur  les  contractions  musculaires  sa7is  intervention  des  nerfs.  (Ibid.,  n»  3,  p.  514  à  532.) 

—  MuxK  (Herm.).  Irritabilité  des  nerfs.  [Arch.  f.  Anat.,  Phys.,  wid  wisscnsch.  Med.  187'5. 
I,  p.  41.)  —  I{iciiET(Ch.).  Addition  des  excitations  dans  les  nerfs  et  dans  les  junscles.  (C.  B. 
Acad.  d.  Sciences,  4  décembre  1876.  Thèse  de  Paris  1877,  p.  175,  et  comptes  rendus  du 
laboratoire  do  Marey,  1877.  Bibliographie  sur  la  question.)  —  Ffliger.  Effets  des  excita- 
tions électriques.  Berlin,  1865.  —  Grlenhagen.  Sur  ta  sommation  des  excitations.  Henle's 
Archiv,  t.  XXVI,  1865.  —  Dcj  même.  Pfluger's  Archiv,  t.  VI,  1872.  —  Setsche.now.  Effets 
des  excitations  électriques  et  chimiques.  Gratz,  1868.  —  Tïscheszkt.  Sommation  dans 
les  faisceaux  antérieurs   de  la  moelle  et  le  cerveau.   (Th.  Doct.  ^aint-Pétersbourg,  1870.) 

—  Tarchaxoff.  Bulletin  acad.  de  Saint-Pétersbourg,  t.  XVI,  1871.  —  Dv  mèjie.  Comptes 
rendus  du  laboratoire  de  Marey,  1876.  —  Rosemhal.  Sitzungsb.  d.  phys.  med.  Soc.  zu 
Erlangen.  Février  1873.  —  Stebling.  Berichte  d.  Sachs.  Akad.,  1875,  p.  572  —  Spiro. 
Sludien  ûberdie  Beflexe.  {Centratblatl,  1875,  p.  455.) 

Lnxervation  cardio-vasculaire.  (Voy.  Cœur  ,  Yaisseaux,  Pneumo-gastrique,  Sympatiiioue,  Vaso- 
moteurs.) —  Bernard  (Cl.).  La  Circulation  générale  et  les  Circulations  locales.  [Gaz.  hebdom. 
de  méd.  et  de  chirurgie,  ii°  6,  1876.)  —  Lesser.  De  l'adaptation  des  vaisseaux  aux  grandes 
quantités  de  sang.  [.Arbeiten  aus  d.  phys.  Anstalt  zu  Leipzig,  v.  Ludwig,  1174,  p.  51.)  — 
HiTziG.  Bcaction  des  nerfs  vaso-ynoteurs  paralysés.  [Soc.  méd.  psychol.  de  Berlin.  Avril 
1874.  In  Berlin.  Min.  Wochens.,  1874, 27  juillet.)— Hibschberg.  Influence  du  trijumeau  sur 
la  tension  oculaire  [Centralbl.  f.  d.  medic.  Wissensch.  Analyse  in  Revue  des  Sciences 
médicales.  Avril  1875,  n°  6.)  —  .Schiller.  Des  effets  de  l'eau  en  applications  externes 
sur  les  vaisseaux  encéphaliques.  (Deutsches  Arch.  f  klin.  Med.,  vol.  XIV,  1875.)  — 
RiEGEL  et  JoLLT.  Modifications  circulatoires  mécaniques  produites  dans  le  cerveau 
par  les  excitations  périphériques.  {Efforts,  etc.)  [Virchow's  Archiv,  1871,  t.  LUI).  — 
Marey.  Rapports  de  la  pression  artérielle  et  de  la  fréquence  des  battements  du  cœur. 
(Physiologie  médicale  de  la  circulation  et  Comptes  rendus  du  laborataire  1875-1876.)  — 
Tschirievv.  Influence  de  la  tension  sanguine  sur  le  rhythme  cardiaque.  [Centralbl.  f.  d. 
med.  Wissensch.  1876,  n°  35.)  —  François-Franck.  Même  sujet.  Influence  des  jiressions 
intra-crânienne  et  intra-cardiaque  sur  le  rhythme  du  cœur.  [Société  de  Biologie.  No- 
vembre 1877,  et  Comptes  rendus  du  laboratoire  de  Marey,  1877.) —  ^avalichin  (de  Kazan). 
Tension  du  cerveau  et  ses  rapports  avec  la  circulation.  (Résumé  in  Pfliigers  Archiv.  1874.1 

—  GoLTz.  Centres  nerveux  vasculaires  périphériques.  Pfluger's  Archiv.  —  Putzeys  et 
TARCHANOrF.  Dilatation  vasculaire  par  épuisement.  {Reichert  u.  du  Bois  Reymond's  Archiv, 
1874,  p.  571,  591.)  —  Masius  cIVanlaiu.  Même  sujet.  Rapport  au  Congrès  médical  interna- 
tional de  Bruxelles,  1875.  —  Goi.tz,  Freusbebg  et  Gergens.  Même  sujet.  [Pfliiger's  Archiv. 
Ed.  XI,  Ed.  XIII,  1876.)  —  Putzeys  et  Tarchaxoff.  Même  sujet.  Journal  de  Bruxelles,  LX. 
Mai  1876.  —  Mayer  (S.).  La  Cellule  nerveuse  périphérique  et  le  Système  nerveux  sympa- 
thique. [Ai'ch.  f.  Psych.  und  JServenkr.  YI.  Berlin,  1876.  —  Owsjakxikow  et  Tschirievv.  Dila- 
tation vasculaire  mécanique  par  excès  de  pression.  [Bull.  Acad.  imp.  de  Saint-Pétersbourg. 
Mai  1872.  Analyse  in  Archives  de  physiologie.  1875,  p.  90.  —  Cabl  Bever  et  von  Bezold. 
De  l'action  des  nerfs  cardiaques  spinaux  isolée  de  celle  des  nerfs  vasculaires.  [Virchow's 
Archiv.  Septembre  1867.)  —  Latschexderger  et  Deahxa.  Influence  des  nerfs  sur  la  pression 
artérielle.  [Beitrâge  zur  Lehrc  von  der  reflectorischen  Erregung  der  Gefàssmuskeln. 
[Pfliiger's  Archiv.,  Bd.  XII,  H.  2.  1876.) — Moreau  [.K.).  Enervalion  des  artères  de  l'intestin. 
(C.  R.  Société  Biologie,  1872,  p.  17.) —  Bochefontaine.  Ligature  de  l'artère  splénique  avec 
ses  nerfs.  [Arch.  de  physiol.,  1874,  p.  C98.) —  Cyox  (E.  et  M.).  Nerfs  accélérateurs  du  cœur, 
in  extenso  dans  le  Journal  de  V Anatomie ,  1868,  p.  441.  (C.  R.  Acad.  d.  Sciences. 
25  mars  1867).  —  Strickeb.  Fonctions  des  nerfs  vasculaires.  In  Anz.  d.  Ges.  d.  JErzte  in 
Wien.  Novembre  1876.  —  Bothlixg.  Des  nerfs  vaso-moteurs.  In  Stricker's  med.  Jahrb., 
p.  89, 1876. —  FicK  (A.).  Discussion  de  l'influence  de  l'élévat.  de  la  lemp.  sur  le  cœur.  In 
Pfliiger's  Archiv.  1872.  —  Cvox  (E.).  L'eber  den  Einfluss  der  Temperaturândcrungen  au  f  die 
centralen  Enden  der  Ilerznerven.  Dec.  1875.  —  GiAXxrzzi  (G.).  Nerfs  accélérateurs  du. 
cœur.  Sicna.  Roma,  1875.  —  Albertoxi  et  Bufalixi.  [Provenance  des  nerfs  accélérateurs  du 
cœur.)  [C.  il.  Lab.  de  Sienne.  Milan,  1876.)  —  Baxt.  Interférence  des  nerfs  modérateurs  et 
accélérateurs  du  cœur.  Arbeit.  aus  d.  phys.  Anst.  zu  Leipzig,  1876,  X,  p.  179.  Analyse 
in  Rev.  Se.  méd.  Juillet  1877.  —  Dert  (P.).  Centre  des  nerfs  qui  agissent  sur  le  cœur. 
[Revue  des  cours  scientifiques,  1866.  p.  497.)  —  Luciani.  Physiologie  des  organes  centraux 
du  cœur.  (In  Progrès  médical,  1875,  n°  28.)  —  Pagliam.  Innervation  gangl.  du  cœur. 
Turin.  Novembre  1875.  (Analyse  in  Lo  Sperimentalc .  Mars  1874.)  —  Du  même.  Moleschott's 
Vntersuch.,  XI,  4,  1875.  —  Bowditcu  et  Luciaxi.  Centre  automoteur  dans  la  région  de  la 
pointe.  —  Heinecke.  (P.).  Influence  du  chlorure  de  sodium  sur  la  circulation.  [Diss. 
inaug.  Greifswald.  1874.)  —  Merunowicz.  Influence  des  solutions  salines,  du  sérum,  etc. 
(Arbeit.   aus.  d.  phys.   Lab.  zu  Leipzig,  1876,  p.  135.)   —   Stei.xer  (J.).    Innervation  du 
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cœur  chez  la  grenouille,  lu  Reichert  u.  Du  Bois  Reijmond's  Archiv,  1874.  (Analyse  in  Revue  Se. 
tnéd.,  1876.  II,  p.  489.)  —  Schmiedeberg.  Même  sujet.  Arb.  aus.  cl.  p/njs.  Lab.  zii  Leipzig, 
1871,  p.  41.  —  FBiEnaNDEK  (C).  Même  sujet.  Lab.  P/ujs.  Wiirzburg,  18C8.  (Analyse  in 
Archives  de  physioL,  1868,   p.  3.>9.  —  Geblach.  Terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles 

du  cœur  de  la  grenouille .  {Induit  par  Sesselmanx  in  Revue  méd.  de  l'Est.  Août  1877. 

JANVIER  (L.).  Innervation   et  rhyllime  du   cœur.  [Cours  du   Collège   de  France,   1876.) 

Dastre  et  MoRAT.  Rhijlbme  de  la  pointe  du  cœur.  {Soc.  Biologie.  Janvier  1878,  et.  Revue 
internationale  d.  Se.  Janv.  1878.)  —  Ranvier  (L.).  Même  sujet.  Cours  du  Collège  de 
France,  1877, 1878,  et  Revue  internationale  des  Sciences.  Janvier  1878. 

Réflexes  cardiaques.  (Voy.  Pneunio-gaslriques.  Sgmpalhique.] —  Magexdie  (V.).  Bebxabd^CI.;. 
Conférence  de  la  Sorbonne.  Mars  1S65  et  Œuvres,  passiin,  notamment  Système  neneux. 
Pathol.  expcr. —  Dogiel.  Cité  par  llEiiiiAS>f.  Toxicologie,  p.  254,  —  Holjigkeex  et  Grade.  Upsal, 
1867.  —  Hefiing  et  KnAïscHMEn.  Wiener  Zitz.-Berichle,  1870.  Abî,.  II. —  Willièjie.  Rapport  sur 
V anesllièsic  cliir.  Congrès  de  Bruxelles,  1875.—  Peurin  (M."!.  (Art.  Anesthésiques  du  Dictionn. 
et  Congrès  de  Bruxelles,  1875,)  —  Lauher  Buunton,  On  the  Pathologg  and  Treahnent  of  Shock 
and  Syncope.  AbernetUian  Society.  Saint  Bartkolomew's  Hospit.  1874. —  Bernstein.  Central, 
blalt.  1863,  p.  817.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1864,  p.  614.  —  Goltz.  In  Virchow's  Ar- 
chiv, XXVI  et  XXIX.  —  VuLPUN.  Comptes  rend.  Soc.  biologie,  1865.  —  Tabchaxoff, 
Arch.  de  physiol.,  1875,  p.  498.  —  Oswald  Naijiaxn,  Pfliiger's  Arclùv,  1871-72,  p.  19(1. 
, —  Arloing  et  Tripier.  Archiv.  de  physiol.,  1871-72.  —  Cyo.v  (E.).  Le  Cœur  et  le  Cerveau. 
(Revue  des  Cours  scientifiques.  22  novembre  1873.)  —  Yigouroux  (R.).  Comptes  rendus 
Acad.  Sciences.  Février  1871.  —  Fr4Nçois-Franck.  Réflexes  cardiaques  et  vasculaires  des 
excitations  des  nerfs  sensibles.  [Comptes  rendus  Acad.  d.  Sciences.  Avril  1876,  et  Travaux 
du  Labor.  de  Marey,  1876.)  —  Hosteisg.  Même  sujet.  (Tb.  Paris.  1877.)  —  Coutï  et  Chak- 
pestier.  Même  sujet.  Archives  de  Physiologie,  1877,  et  Association  fi-ançaises  pour 
l'avancement  des  sciences  (Congrès  du  Havre,  1877). 

Réflexes  vascllaires.  (Voy.    SvMPATHrQrE ,    Vaisseaux,    Vaso-motecrs.)    (Voir    les    ouvrages 
de  Cl.  Bernard,  Vulpian.) —  Roser.  (Fièvre  wélhrale.)  Archiv.  Heilkundc,  1867. —  Bosex- 
THAL.  (Pathogénie  dut  élanos.)  Manuale  di  Diagnosi  e  Terapia  délie  malade  nervose.  (Trad 
ISaples,  1873.)  —  Schiff.  [Excitations  cutanées,  etc.)  Lez-ioni,  etc.  Fisiologia  sperimentale. 
Firenze,  1873.  —  Ludwig  et  Thiry.  Wiener  Sitiungsb.  1864.  —  Berxsteis.  Ccntralblait.  1866. 

—  Von  Bezuld.  Centralblatt,  1866.  —  1)d  même.  Arbeit.  aus  d.  phys.  Lab.  zu  Wùr<burg. 
1867.  —  Asp.  Silzungs.  d.  Sachs.  Ces.  d.  Wissens.  1867. —  Ludwig  et  Cyox.  Cïon  (E.).  Sur  le 
nerf  dépresseur.  Journal  de  l'Anatoniie,  1867.  —  Dd  jième.  Sur  les  réflexes  des  nerfs  sen- 
sibles. Comptes  rendus  Acad.  d.  Sciences.  Août  1869.  —  Dittmar  ,  Berichte  d.  kônigl. 
Sachs.  Ces.  d.  Wissenscit.  Mars  1870.  —  Heidexhaix.  Pfliiger's  Archiv,  Bd.  III,  IV,  V,  1871.  — 
OwsjANN'iKow.  Pfliiger's  Archiv.  Mai  1871. —  Traube.  Courbe  asphyxique,  Gesaimn.  Beitràgc 
ZUT  Pathol.  u.  Physiol.  1865.  —  Tuiuï.  Même  sujet.  Centralblatt.  Octobre  1864.  — 
Kessel  et  Stricker,  Slrickers  med.  Jahrb.  1871,  101.  —  Soboroff.  Même  i^ecueil,  1871,  449. 

—  ScHiXLER.  Des  effets  de  l'eau  en  applications  citernes  sur  les  vaisseaux  encéphaliques. 
Deutsches  Arch.  f.  Klinische  Med.,  vol.  XIV,  1IS75.  —  Berxaru  (CI.).  Réflexes  vasculaires  pu- 
rahjsants.  Journal  de  l'Anatoniie,  iSôi,  et  Bévue  scientifique,  1871-72,  n"'  50,  51,  52,  53.  — 
RosESTHAL.  Études  sur  les  réflexes.  Monatsb.  d.  kônigl.  Akad.  d.  Wissensch.  Berlin. 
Février  1875.  —  Kabierske  et  Heidexiiaix.  Iléflexes  vasculaires  de  la  moelle.  Pfliiger's 
Archiv,  vol.  XV,  p.  518,  1876.  (Analysé  avec  indications  bibliographiques.  In  Revue  des 
Sciences  méd.  15  juillet  1877.)  —  Couiy.  Sur  le  mécanisme  des  troubles  asphyxiques  du 
sympathique.  [Gaz.  méd.  Paris,  18  77,  p.  157.) 

Appareils  :<erveijx  centraux.  Cerveau.  (Pour  les  travaux  antérieurs  à  1876,  voyez  les 
articles  Aphasie,  Cerveau,  Circonvolutions.)  Pour  les  travaux  postérieurs  à  1877,  voyez 
ExcÉPHALE.  —  Charcot.  Leçous  sur  les  localis.  dans  les  maladies  cérébrales,  recueillies  par 
Bourneville,  1876.  —  Grasset.  Revue  sur  les  localis.  dans  les  maladies  cérébr.  Mont- 
pellier Médical.  Avril  1876.  —  Lépixe.  Revue  générale  sur  l'anatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  cerveau.  [Revue  mensuelle  de  Médecine  et  de  Chirurgie.  Mai  1877.)  — 
Broadbext.  Leçons  sur  la  structure  et  les  fonctions  du  système  nerveux.  British  Med. 
Journal.  25  mars,  l'''  et  8  avril  1876.  —  Du  même.  Rapport  sur  la  question  des  localisât- 
cérébrales.  (Congrès  médical  de  Genève,  1877.)  In  Gazette  hebdomadaire.  Septembre  1877.  , 

—  GoMBAUT    et  Rexdi".    Revue    générale   sur   la  question  des  localisa/ions   cérébrales.  In  (^ 
Revue  des  Sciences  médicales,  1877. —  Ferriek.  Tlic  Functions  of  the  Drain.  London,  1S76          ^ 
Traduit  en  français,  1877.  —  Albertoni.  Sur  la  nature  fonctionnelle  des  zones  excUables         ,  ^ 
du  cerveau.  Rendiconto  délie  ricerche  sperim.  eseguite  nel  gabinetto  di  Fisiologia  délia         ^ 
R.  Univers,  etc.,  Siena.  (2=  semestre.  Milan,  1876.)  —  Browx-Séqlard.  Leçons  sur  les  para-         ^. 
lysies  consécutives  aux  maladies  cérébrales.  In  British  Med.  Journal,  4,  U  août  et  2  sept. 

1876.  —  Du  MÊME.  Leçon  d  ouvert,  sur  la  phys.  du  cerveau.  (The  Dublin  J(mrnal  of  Med.  '^ 

Science.  Janvier  1876.)  —    Du   même.  Aneslhésie  consécutive  aux   lésions  du  cerveau.  Th:  -'' 
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Lancet.  15  juillet  1876.)  —  Marcaci.  détermination  da  la  zone  excitable  du  cerveau  des 
brebis  [Rendiconlo  del  Laboratorio  di  Siena.  Milan,  1876.)  —  Hitzig-Hvgiemn.  Sur  un 
centre  delà  vision,  laits  d'hrmiopie.  [Soc.  des  viéd.  de  Zurich.  4  niar.s  1870.  In  Corresp. 
Blatl.  fur  Schweizer  .Erzte.  1876,  n°  15.  p.  160.  —  Schiff.  Dei  pretesi  centri  moiori... 
[Rivista  di  Frenialria  e  di  medicina  légale,  1876.)  —  Raynaud  (M.).  Paralysie  des  muscles 
extenseurs  de  la  main  liée  à  une  lésion  siégeant  sur  le  sillon  de  Rolando.  (Bull.  Soc.  anat. 
Juillet  1876.)  —  Eicfuiorst.  Bes  mouvements  involontaires  dans  les  maladies  cérébrales. 
Charité-Annalen ,  MIQ.)  —  Albertoni  (P.)  et  Micdif.li  (M.).  Sur  les  centres  moteurs  du 
cerveau.  [La  sperimentale.  Février  1870.]  —  Russell  (.1.).  Névrite  optique  et  amaurose. 
(Tumeur  du  lobule  pariétal  droit.)  [British  med.  Journ.  1  déc.  1876.)  —  Titres  (.k.).  JJcmia- 
nestliésie  d'origine  cérébrale  et  troubles  de  la  vue  qui  l'accompagnent.  (Progrès  médical. 
'29.  1876. —  Du  MÊME.  Faits  relatifs  à  l'étude  des  localisations  cérébrales,  fiazette  médicale 
de  Paris,  n°' 40,  41,  42,  1876.)  —  Soluianx.  Essai  sur  les  centres  cérébraux  chez  les 
nouveau-nés.  [Jaresb.  f.  Kinderheilk.  IX.  1875.  Anal,  in  Rivisla  di  Freniatria,  III,  IV, 
1870.) —  \\.\.\yw\Xi.\Élude sur  l'hémichoréc.  l'hémianesthésie  et  les  tremblements  sumptuma- 
tiques.  Th.  doct.  Paris.  1876.  —  Hitzig  (E.).  Sur  l'état  de  la  question  des  localisations 
cérébrales.  [Samm.  klin.  VortràgCyn"  112,  1877.)  —  Du  même.  Corresp.  Blatl  f.  Schweiz 
JErzte,  n"  6,  p.  155;  n°  7,  p.  190,  1877.  —  Tambirim.  De  l'état  actuel  de  la  physiologie 
normale  et  pathologique  de  l'intelligence.  (La  Sperimentale.  Féviier  1877.) —  Cluckiiardt 
(G.).  Centres  fonctionnels  du  cerveau.  Leurs  relations  avec  la  psychologie  et  la  psychia- 
trie (Zeitsclirift  f.  Psgc/iiat.  1877.)  —  I'etrina.  Localisation  des  tumeurs  cérébrales . 
[Prager  Vierteljahr.  Bd.  1,  2,  1877.)  —  Dupuï.  Essai  pour  expliquer  le  mode  de  produc- 
tion des  mouvements  après  l'électrisation  de  l'écorce  du  cerveau.  (New-York  Med.  Journal 
Mai  1877.)  —  Ringrose,  Atkixs.  Revue  semestrielle  sur  Vanatomie  et  la  physiologie  du 
système  nerveux  (The  Dublin  Journal  of  Med.  Science.  Juillet  1877.)  —  Féhé  et  Mo>-od. 
Cerveau  d'un  homme  ^amputé  de  la  jambe  depuis  trente  ans.  [Bull.  Société  analom.  Mai 
1877.) — Ddval  (MaUiias).  Localisations  cérébrales  dans  les  hémisphères.  (Tribune  médi- 
cale, p.  248,  1877.)  —  Dlret.  Paralysie  permanente  à  la  suite  de  lésion  du  cerveau- 
[Gazelte  médicale  de  Paris,  p.  265,  1877.'  —  Du  même.  Circulations  indépendantes.  Corré- 
lation des  régions  motrices  et  des  terril,  vasculaires.  (Société  de  biologie,  4  janvier  1877.) 

Pozzi.  Des  localisations  cérébrales  au  point  de  vue  des  indications  du  trépan.  [Arch.  qén 
de  méd.  Avril  1877.)  —  Pitres  (A.).  Recherches  sur  les  lésions  du  centre  ovale.  (Thèse  de 
Paris,  1877.)  —  Meyxert.  Analomie  comparée  du  cerveau.  (Arch.  f.  Psych.  u.  Nerven- 
krankheit,  t.  Vil ,  1877.)  —  Vilpia.v.  Excitabilité  de  Vécorce  grise  du  cerveau.  (Leçon 
recueillie  par  Bochefontaine.  Paris,  1877.)  —  Discussion  sur  les  localisations  cérébrales. 
Schilï.  Congrès  médical  international  à  Genève,  1877.  In  Gazelle  hebdomadaire.  vSeptembro 
1877. —  Landolt.  Symptômes  oculaires  et  maladies  cérébrales.  (France  médicale,  1877   n"  10  " 

—  Fraxck  (Fr.l  et  Pîtres.  La  Méthode  graphique  appliquée  à  l'analyse  des  mouvements 
produits  par  les  excitations  du  cerveau.  (Société  de  biologie,  1877-1878.  —  Salatjié  Sur 
les  mouvements  du  cerveau.  (Thèse  Paris,  1876.)  —  Mosso  et  Guccoju.m.  Même  sujet.  (.4)- 
chivio  per  le  science  mediche.  Turin,  1876.)  —  Franck  (François).  .Même  sujet.  (Journal  de 
l'Anatomie.  Mai  1877.)  —  Fle.hing.  Même  sujet.  [Glasgow  Med.  Journal.  Octobre  1877.) 

TRAVAfL  DES    centres    NERVEUX;    FATIGUE;    SOMMEIL.  —  LoMBARD    (S.).    Expéricnces    sur    le-i 
relations  entre   le  travail  et  la  température  de  la  tête.    (Archives  de   Physiologie,   1868 

.analyse  par  Brown-Séquard.)  —  Bernard  (CL).  Même  sujet.   Chaleur  animale,  o.  164.) 

JIendel.    Exploration    de   la  température   du    cerveau  par  la   thermométrie    de  l'oreille 
[Arch.  f.  palhol.  Anat.  u.   Physiul.,  t.  LXII,  p.  152.)  — Meyer.  Anciennes  observations  sur 
ce  sujet.  (Ann.  d.  Charité  Krankenh.,  1858.)  —  Albehs,  Id.  Zeitschrift  f.  Psychiat..  XVIII 

—  Broca.    Recherches  de  thermométrie  cérébrale.   (Association  française  pour  V avancement 
d.  sciences.  Session  du  Havre,  29  août  1877.)  In  Gcuzclte  hebdom.  et  Revue  des  Cours  scienlit 
Septembre  1877.  —  Caton    (H.).  Courants    électriques  du  cerveau.  (British   Med.  Journal. 

"28  août  1875.)  —  Poore  (G.-V.)  De  la  Fatigue.   [The   Lancet,  51  janvier  1876.) Fargu- 

harson    ^Rob.).   De  l'excès  du  travail  cérébral.  (The  Lancet,    \"  janvier  1870.)  PEEYEr. 

d'Iéna).  Des  causes  du  sommeil.  (49°  réunion  des  méd.  allemands.  Hambouro',  1876  In 
Berlin,  klin.  Wochens.,  n"  59,  1876.)  —  Langlois  (A. -M.).  Du  sommeil  naturel  et  artificiel 
Dijon,  1877.  —  Rousset  (G.).   Contribution  à  l'étude  du  cauchemar.  Th.  Paris,  1876   w  146 

—  Logie.  Le  sommeil.   (Arch.   med.    Belges,  1876,   p.  411.)  —  Barbier  [G.).  Z)e  l'insomnie' 
Lyon  médical.  Janvier  1877. —  Villemin.  S«/'  la  physiologie  du  sommeil.  (Bull.  acad.  méd  ) 
2«s.,  t.  VI,  1877.  —  HeuBEL  (E.).  Sur  les  dépendances  entre  l'étal  de  veille  et  les  excitations 
extérieures  (Pfli'igers  Archiv.  Bd.  XIV,  p.  158,  1877.)  —  Valentin,  Aebv   (de  Berne),  Sur  le 
sommeil  Idbernal.  (Voy.  Hibernation.) 

Force  nerveuse,   agent  nerveux.  (Voir  art.  Nerfs.  Électro  physiologie.  Bibliographie.) 

Hi'GHEs.  Sur  la  génération  de  la  force  nerv.  (British  Med.  Journal.  Juin  1859!)  —  De  {Jqis 

Hevmond.  Critique  expér.  de  l'hypot.  qui  assimile  Tact,  du  nerf  sur  le  muscle  à  une  décharqe 
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éleclrique.  [Monastsb.  cl.  Berlin  Alicid.,  p.  519,  1875.)  —  Windt  (W.)  Reck.  sur  le  méca- 
nisme (les  nerfs  et  des  centres  nerveux.  (Stuttgard,  1870.) — IIaryey  (J.V  Circulation  du 
fluide  nerveux.  {Philad.  Med.  Report.  Février  1870.)  —  Mac  Doxnlll.  L'action  nerveuse, 
l  Lectures  and  Essays  on  the  Science  and  Practice  of  Surgery.)  Dublin,  1876. 

Influence  dc  système  nervei"X  sur  la  cnALEcn  amjiale.  —  Bernard  (Cl.).  Chaleur  ani- 
male, 1876,  passini. — Vilpiax.  Leçons  sur  les  vaso-moteurs,  1875,  passim.  —  Eulesburg  et 
Landois.  Action  thermique  des  excitations  et  des  sections  nerveuses.  Arcii.  /'.  fath.  Anat.  u. 
Phys.  Bd.  LXYI,  p.  489,  1870.  —  Browx-Séquard.  Influence  des  lésions  de  la  moelle.  C.  R. 
Société  Biologie.  Septembre  1871.  —  Hlchard.  Élimination  de  la  chaleur  en  excès.  Union 
médicale.  .\.vril  1874.  —  Ciiarcot.  Influence  des  lésions  de  l'encéphale.  Comptes  rendus 
Société  Biologie,  Septembre  1871.  —  Uosi;\tiial  Influence  des  lésions  traumatiques^de  la 
moelle.  Erlangen,  1872,  et  Centralblatt.  7  décembre  1S72.  — Joii>sox  etCnARiox  (ï,.).  Éléva- 
tion de  température  du  côté  paralysé.  British  Med.  Journ.  6  janvier  1877.  —  >'icolatsen-. 
(J).  Abaissement  considérable  de  la  température  des  membres  inférieurs.  In  Jsord.  med- 
Arkiv.  Bd.  Vil,  19,  1870.  —  Llmne.  Influence  de  l'cvciladon  du  sciatique.  In  Gaz.  7néd.  de 
Paris,  15,  20,  21,  1670.  —  Folet.  Rôle  de  l'innervation  dans   la  ^^roduction  de  la  chaleur. 

—  Mareï.  Cause  de  l'élévation  de  la  temp.  splanchique  après  la  ligature  de  l'aorte  abdo- 
minale. In  C  R.  Soc.  biol.  1800. —  Kœster  (de  Bonn).  Lésions  du  sympathique  et  du  pneu- 
mo-gaslrique  dans  le  coup  de  chaleur.  [Derl.  klin  Wochens.,  n°  54,  1876.) —  Ullmanx  (de 
Nuremberg).  Eliologie  et  prophyl.  du  coup  de  chaleur.  Berlin,  klin.  Wochens.,  n"  52,  p.  455 
et  n°  85,  p.  478,  1877.  —  Littox.  Influence  d'une  températwe  élevée  sur  l'organisme 
(49"  réun.  des  ISalur.  de  Hambourg.)  Berlin  ktin.  Wochens.,  n"  50,  1876.  —  Harless- 
Influence  de  la  température  sur  les  nerfs,  [flenle  u.  Pfeufer's  Arch.  Bd.  VII.)  —  Bfui  fP.). 
Mort  des  animaux  inférieurs  par  la  chaleur.  In  C.  R.  Soc.  Biol.,  1872.  —  Do  jièjie.  Influence 
de  la  chaleur  sur  les  animaux  inférieurs.  In  C.  R.  Soc.  Biol.  Mai  1876. —  Hdtchixsox.  Elév. 
considér.  de  la  température  à  la  suite  d'une  fracture  de  la  colonne  cervicale.  In  The  Lancet. 
20  t'év.  1875.  —  Doyère.  Elévation  post  mortem  de  la  température  chez  les  cholériques. 
C-  R-  Acad.  Se.  1865.  —  Browx-Séqlard  et  Lomuard.  Influence  de  l'irritation  des  nerfs  delà 
peau  sur  la  température  des  membres.  {Arch.  de  physiologie,  p.  G88,  1808.)  —  Adakkiehicz, 
(de  Konigsberg).  Déperdition  de  la  chaleur  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Berlin,  klin- 
Wochens.,  8  nov.  1875.) —  Picfoud.  Action  de  la  température  sur  le  nerf  et  sur  le  muscle  ' 
Cité  par  Cl.  Bernard,  Syst.  ncrv.,  I,  p.  209.  —  Sciiirr.  De  réchauffement  des  nerfs  et  des 
centres  nerveux  à  la  suite  des  irritations  sens'Uives  et  sensorielles.  [Arch.  de  pliysiol.. 
1809,  p.  157  et  551.)  — iSAVAmciiix.  Recherches  myotliermiques.  J'fliiger's  Arch.  M.  XIV. 
p.  295,1877.)  —  McLVAXY.  Alcool  considéré  comme  source  de  courants  thormo-électr'iques . 
The  Lancet.  51  sept.  1870.) —  Daub  (E.).  Alcool.  Effets  sur  la  temijérature.  [Arch.  f.  cxper. 
Path.  u.  Pharmak.  III.  Bd.  1876.)  —  Schiff.  Discussion  des  centi-cs  calorifiques  et  des  cen- 
tres vasculaires.  In  Rivista  sperim.  di  Freniatria.  Fasc.  I,  p.  89, 1876. —  Tchescrichix,  Navyx 
et  QvixcKE.  Centres  de  température.  —  Pociioy.  Recherches  exp.  sur  les  centres  de  tempéra- 
ture, cité  par  Minox.  Mém.  Soc.  Biol.,  1875,  p.  45.  —  EriEXECRG  et  Lasiiois.  Action  calori- 
fique de  certaines  régions  du  cerveau.  {C.  R.  Acad.  Se.  Paris,  mai  1870.)  —  Des  mêmes. 
Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Phys.,  t.  LXVIII.  —  Des  mêmes.  Berlin,  klin.  Wochens.,  18G9. 
n°'  42  et  45.  —  Browx-Séquard.  Influence  du  système  nerveux  sur  la  chaleur  animale. 
la  Journal  de  p>hysiologie.  1858,  p.  210.  —  Schiff.  Vnlersuch.  zur  Physiol.  d.  Nervenstjst. 
Frankt'urt  a.  Mein,  1855.  —  Lieberueisier.  Centre  encéphalique  modérateur  de  la  chaleur. 
Exp.  coalradict.  de  Lewisky,  Giiuter  et  Brucli,  Schreiber.  —  Mirri.  Béfutation  des  idées 
de  Liebermeister  et  Tchcschichin.  Sulla  tcoria  délia  Febbre.  In  Lo  Sperimentale.  Florence, 
1875.  —  ScHKEiBER.  Sur  un  centre  régulateur  encéphalique  de  la  température  du  corps. 
[Pfiuger's  Arch.  1874.) 

Influence  du  sysièsie  nerveux  péripuériqde  sur  la  nutrition.  (Voy.  les  art.  Nctritiox,  Tropui- 
<}UES  [Nerfs) —  Nerfs,  Bibliographie. — Bernard  (Cl.).  Œuv.  pass.  Théories  :  Chaleur  animale, 
p.  459  et  suiv.  —  Pour  la  discussion  des  théories  :  Charcot.  Leçons  sur  le  sijstème  nerveux. 

—  Weir  JlnciiELL.  Lésions  des  nerfs. —  Tillaux  [loc.  cit.).  —  Mougeot.  Troubles  de  nutrition 
consécutifs  aux  lésions  des  nerfs,  1807. — Létiévaxt. Sections  des  nerfs,  1872. — Brown-Séquard. 
Sur  les  altérations  pathol.  qui  suivent  la  section  du  nerf  sciât.  In  C-  R.  Soc.  biologie,  1849,  et 
Gazette  méd.  de  Paris,  1849,  p.  880.  —  Du  même.  Influence  du  syst.  nerveux  sur  les  fonc- 
tions de  la  vie  animale.  {Med-  Examiner,  1852,  p.  458).  et  Exp.  Research,  appl.  to 
Physiol.  a.  Palhol.  1855.  —  Du  même.  Lésions  nerveuses  pér'iphériques  produisant  des 
altérations  de  nutrition  dans  l'oreille.  In  C.  R.  Société  de  biologie.  Oct.  et  nov.  1871.  — 
Herh.4.xs,  Influence  des  nerfs  sur  la  nutrit'ion  et  la  néo formation  des  tissus.  In  Reichert  u. 
du  Bois-Reymond's  Archiv.  Septembre  1872.  —  Hayem.  Erupt.  phhjct.  dans  le  territoire  du 
médian.  In  C.  R.  Soc.  Biologie,  1872,  p.  14,  15.  —  Verneiil.  Herpèf  traumatique.  yévrite. 
In  Mém.  Soc.  Biologie,  1875,  p.  15.  — ,Chakcot.  Ibid.  Névrite  7-humat'ismale.  —  Dumè.me.  Dis- 
cussion de  la  théorie  vaso-motrice.  In  C.  R.  Soc.  Biologie, Ail ô,  p.  220. —  Onimus  Ihïd.Con- 
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tusion  du  crural  et  du  sciatiquc.  —  Kr-vske  (P.).  Influence  des  nerfs  sur  la  nutrition  des 
tissus.  [Diss.  inaug.  Halle,  1874.)  —  Lacordë.  Troubles  trophiques  consécutifs  à  la  section 
du  sciatiquc.  In  C.  R.  Soc.  de  Biologie,  1874,  p.  162.  —  Bernard  (Cl.)  Ibid.  Distinction  de  la 
section  d'un  nerf  mixte  et  d'un  nerf  de  sensibilité.  Théorie  des  vaso-dilatateurs.  — 
ÎRÉLAT  '^U.).  Mijxome  du  nerf  sciatiquc .  (Bull.  Soc.  chir.  17  nov.  1875.)  —  Soulages  (C). 
Mal  perforant.  Pathogénie.  Th.  Paris,  1875.  —  Mobat.  Même  sujet.  —  Poxcet.  Même  sujet. 
—  GuEîssAC.  Même  sujet.  Th.  Paris,  1875.  —  Kallbars.  Des  troubles  trophiques  vaso- 
moteurs  consécutifs  aux  blessures  des  nerfs  périphériques.  Th.  léna,  1875.  —  Cdocppe. 
Troubles  trophiques  consécutifs  à  U7ie  lésion  traumatique  des  nerfs  de  la  jambe.  In  C.  B. 
Soc.  biolog.  1875,  p.  522.  —  Webber  (S. -G.).  Cas  de  lésion  du  médian.  The  Boston  Med.  a. 
Surg.  Journal.  2  décembre  1875.  —  Bulklet.  Syst.  nerv.  et  malad.  de  la  peau.  New-York, 
1874  et  1875. —  Dcret.  Plaie  contuse  du  médian.  Troubles  trophiques.  In  C.  R.  Soc.  biologie, 
1875,  p.  410,  et  Gaz.  méd.  Paris,  1"  janv.  1870.  —  Déjeiune.  y'erfs  cutanés  dans  un  cas  de 
pemphigus.  In  C.  R.  Soc.  biologie,  1875,  p.  47. —  Hiogexs  ^Ch.).  Rech.  cxp.  sur  la  genèse  de 
la  cataracte  capsulaire.  In  Med.  Times  and  Gazette,  27  mai  1876. —  Broadbent.  Herpès  frontal 
avec  inflammation  de  l'œil.  In  British  Med.  Journal,  décembre  1876.  —  Davidson,  Brascii. 
Influences  patholog.  de  la  cinquième  paire.  In  British.  Med.  Journ.\ô  mai  1876.  —  Boissox 
(A.).  Troubles  trophiques  de  ta  névralgie  tri  faciale.  Th.  Paris,  1876,  n°  540.  — Lf.grand 
(F.).  Contrib.  à  la  physiologie  de  la  cinquième  paire.  Th.  Paris,  1876,  n°  250.  — 
Bernard  (CL).  Sur  le  mécanisme  des  lésions  trophiques  oculaires  après  la  section  du  triju- 
meau. In  C.  R.  Soc.  biologie,  1870,  ei  Progrès  médical,  1876,  n"  12.  Chaleur  animale,  p.  257 
et  suiv.  —  CouTY.  Rôle  trophique  des  racines  post.  de  la  moelle.  \nGa%.  méd.  Paris,  1870, 
n°  22.  —  PiixAM  (J.-J.).  Section  des  nerfs  médian  et  cubital.  Boston  Med.  a.  Surgical 
Journal.  22  mars  1877.  —  Lang  [de  Scliaffouse).  Pathologie  et  traitement  de  la  névralgie  du 
trijumeau.  In  Corresp.-Blatt,  n"  8,  1877.  —  KRENciiEL(de  Copenhague).  Altérations  de  l'œil  à 
la  suite  de  la  section  des  nerfs  optiques.  [Onderz.  van  het  pliys.  Lab.  der  Utreischte  Hoogisch. 
Derde  Recks.  III,  1874.  Analyse  in  Revue  des  Se.  méd.  Avril  1875.)  —  Testct  (L.).  De  la 
symétrie  dans  les  affections  de  la  peau.  Th.  Paris,  1877.  —  Szokalski,  Zona  ophthalniique. 
In  Centralblatt,  n"  11,  1877.  —  Higgcet.  Même  sujet.  Ann.  Soc.  méd.  chir.  de  Liège, 
mai  1877. 

Influence  du  sympathique  sur  la  nutrition.  (Voy.  Sï.upATniQLE  (Nerf.)  —  BROW.v-SÉQrARD. 
\n  Cotïiptes  rendus  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1849-1850.  —  Bobo  (C).  Tableaux 
d'anatomie,  1850.  —  Chauveac.  Influence  du  sysf.  nerveux  sur  la  membrane  kératogène. 
Lyon,  1853.  —  Schiff.  Gaz.  méd.  Paris,  1854.  —  BÉRArD.  Élém.  de  phys.,  \'^  édition.  1854; 
2°  édition,  1856.  —  Sxellen.  Archiv  f.  d.  Holl.  Beitràge  z.  Heilkunde  von  Donders,  1857. — 
Bernard  (Cl.).  Tissus  vivants.  Syst.  nerveux.  Chaleur  animale.  —  Nicati.  Vortrag  ilber  die 
Basedow' sche  Krankheit.  In  Deutsche  Klinik.  1864.—  Browx-Séqcasd.  Journal  de  la  physiol., 
1864.  —  Geigel  et  Dexedikt.  Étude  clinique  sur  la  paralysie  du  sympath.  cervical.  Lau- 
sanne, 1875.  —  Boddaert.  Sur  le  goitre  cxophthalmique,  1872,  et  Congrès  des  Se.  méd.  de 
Bruxelles,  1875.  — Baerwixkel.  Pathol.  du  sympathique  céphalique.Yxi  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.,  vol.  XIV,  1874.  —  Fraexkel.  Même  sujet.  Dissert.  Breslau,  1874.  —  Jewel 
iJ--S.).  Pathol.  du  syst.  nerv.  vaso-moteur.  In  Chicago  Journ.  ofNerv.  a.  Mental  Diseuses, 
Juillet  et  mois  suiv.  1874. —  Biduer.  Action  trophique  du  sympathique  cervical.  In  Central- 
blatt, n°  7.  Mai  1874.  — Depuy.  Section  du  sympathique  au  cou  chez  le  Cobaye.  In  C.  R. 
Soc.  biologie.  Novembre  1875.  —  Stirling.  Même  sujet.  RritisU.  Med.  Journ.  28  août  1876. 

—  Seeligmëller  (de  Halle).  Berlin,  klin.  ]\ochensch.,  n"  51,  1877.  — EulenbVrg  et  Gl-ttmaxx. 
Pathologie  du  sympathique.  Traduction  italienne  par  B.  Manzi.  (Milan,  Ed.  Vallardi.) 

Influence  du  pneumo-gastrique  sur  la  nutrition.  Altérations  des  poumons  consécutives  à 
la  section,  etc.  (Voy.  PiVedmo-gastrtqee.) 

Influence  du  système  nerveux  central  sur  la  nutrition.  [Voy.  les  artic.  Dégénératiox,  Sclé- 
kose.  Myélite.  Moelle.  Physiol.)  — Charcot.  Leçons  siir  le  syst.  nerveux.  1872.  Mouvement 
«ieV&.  1870-1871.  —  Do  même.  C.  R.  Soc.  biologie.  1812,  f. 210.  — Buhêue. Coursd'anatotnie 
pathol.  à  la  Faculté,  1876.  —  Yulpun  {loc.  cit.).  —  Boechap.d.  Arch.  gén.  méd.  1866.—  Trous- 
seau. Clinique.  2°  éd.,  t.  Il,  p.  604.  (Observ.de  Bouchard.)  —  TCrck(L.).  Kaiserl.  Akad.  der 
Wissensch.  Bd.  XI,  §  95.  —  Lepine.  Des  localisations  dans  les  mal.  céréb.  Obs.  YI.  Th.  agrég., 
1875.—  PîiREs.  C.  R.  Soc.  biologie,  21  oct.  1876,  et  Gaz.  méd.  Paris,  janvier  1877.—  Micbaid. 
Méningite  et  myélite.  Mal  vertébral.  Th.  Paris,  1868.  —  Der  même,  Arch.  de  physiol.  1872. 

—  PiERRET.  Sur  les  myélites  systématiques.  In  C.  R.  Soc.  biologie.  1874,  p.  47.  —  Brows- 
Séquard.  Troubles  oculaires  dans  les  hémisections  de  la[moelle.  In  C.  R.  Soc.  biologie,  18-0, 
p.  174.  —  Du  MÊME.  Influence  des  lésions  de  la  moelle  épinière  sur  l'œil.  Journal  de  la 
physiologie,  1864,  p.  142,  584,  637,  645.  —  Du  même.  Altération  des  ongles  et  de  la  peau 
causée  par  une  lésion  de  la  moelle.  Journal  de  la  physiologie,  1864,  p.  133,  142.  —  Du 
uÊjiE.  Altérations  des  poumons  dans  les  lésions  de  la  moelle.  C.  R.  Soc.  biologie.  Sep- 
tembre 1871.  —  Berxaro   (CI.).  Influence  du  ganglion  de  Gasser.  Syst.  7ierv.   II,  p.  60. 
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Historique  et  exposé  îles  expériences.  — '  Joffroy.  Troubles  de  nutrition  des  muscles  à 
la  suite  des  lésions  de  la  moelle.  C.  R.  Soc.  biologie,  1872,  p.  115. — Prévost  (J.-L.). 
Atrophie  musculaire  produite  expérimentalement  par  lésion  de  la  moelle.  In  C.  B.  Soc. 
biologie,  187'2,  p.  115,  —  Oluvier  et  Baréty.  C.  B.  Soc.  biologie,  1875,  juillet.  —  Bourse- 
ville.  Des  troubles  trophi^nes  et  vaso-moteurs  observés  chez  les  hémiplégicjues.  In  Progrès 
médical,  1875,  n"  6.  —  Laboulbèxe.  Œdème  et  éruption  huileuse  du  côté  paralysé.  In  C.  R. 
Soc-  biologie,  1875,  p.  281.  —  Mirox.  Troubles  trophiques  consécutifs  aux  lésions  céré- 
brales. In  Gaz.  rnéd.  Paris,  1S7I,  n°  59.  —  I.oni>G  (Edw.).  Altérations  de  la  pupille  dans  les 
lésions  cérébrales.  In  The  Amer.  Journ.  of  Méd.  Se.  Oct.  1875.  —  Desnos  et  Barié.  Atrophie 
gén.  d'un  membre.  In  Progrès  tnédical,  1875,  n°  40.  —  Gatraid  (E.).  Fract.  de  la  colonne 
vertébrale.  Embolie  et  gangrène  du  membre  inf.  gauche.  In  Montpellier  méd.  Sept.  1876. 
—  Pixel.  Hé morr h.  pulmonaires,  lésions  du  cerveau.  Th.  Paris.  1S76.  F. -F. 

XEUYI^'S.  On  appelle  plus  spécialement  nerv'ms  les  médicaments  propres 
à  tonifier  les  nerfs,  à  ramener  leur  action  à  leur  ton  normal  ;  notamment  ceux 
qui  s'emploient  à  l'extérieur,  comme  le  baume  nerval.  Ces  médicaments  agis- 
sent souvent  comme  antispasmodic{ues  (la  menthe,  la  mélissr?,  la  sauge,  etc.); 
mais  ils  ne  s'adressent  pas  directement  au  spasme.  Ils  sont  destinés,  en  tant 
que  nervins,  à  faire  disparaître  les  symptômes  qu'on  suppose  dépendre  d'un 
affaiblissement  du  système  nerveux,  tels  que  la  débilité  musculaire,  la  ten- 
dance à  la  syncope,  l'atonie  digestive,  les  lourdeurs  de  tête,  etc.   {voy.  Névro- 

STHÉ.MQUEs).  D. 

IXERVOSISME.     Pour  la  doctrine  médicale  du  nervosisme,  voy.  Médecine 
(Histoire  de  la). 
Au  point  de  vue  clinique,  voy.  Névkopatiiie  et  Nerveuses  (maladies).      D. 

XESŒA.     Voy.,  Salicaire. 

XE§SEE  (Edmond).  Médecin  belge,  est  né  à  Liège,  en  1658,  d'une  famille 
originaire  de  Maseyck.  11  étudia  d'abord  la  médecine  dans  sa  ville  natale,  puis 
alla  terminer  ses  études  à  l'Université  de  Reims  où  il  obtint  en  1680  le  grade 
de  licencié  ;  pour  se  perfectionner  il  voyagea  dans  différentes  parties  de  la  France 
et  de  l'Allemagne,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  acquis  une  somme  de  connaissances 
qui  lui  permît  d'arriver  rapidement  à  la  réputation  qu'il  revint  dans  sa  patrie. 
Il  se  fit  agréger  au  collège  de  Liège,  vers  l'an  1690,  et  acquit  bientôt  une  grande 
célébrité  comme  professeur  et  comme  praticien.  11  devint  médecin  de  Georges- 
Louis  de  Berghcs,  évêque  et  prince  de  Liège,  qui  le  nomma  de  plus  conseiller  à 
la  Cour  allodialede  cette  ville.  Il  mourut  le  24  février  1751,  dans  sa  soixante 
treizième  année. 

On  ne  connaît  de  Nessel  que  deux  ouvrages  :  Traité  anahjtique  des  eaux  de 
Spa  et  de  leurs  vertus  et  usages,  Liège,  1699,  in-12,  où  il  décrit  Spa  et  ses 
fontaines  et  donne  des  détails  intéressants  sur  la  culture  dans  les  Ardennes  ;  et 
Analyse  des  eaux  thermales  de  Chaud  fontaine.  Liège,  1717,  in-4  ;  aut.  édit- 
1776,  in-12.  Cependant,  d'après,  Eloy,  il  laissa  encore  deux  manuscrits,  dans  l'un 
desquels  ii  a  recueilli  ce  que  les  meilleurs  écrivains  ont  dit  sur  les  propriétés 
des  simples  les  plus  en  usage  ;  dans  l'autre,  il  décrit  la  méthode  qui  lui  a  le 
mieux  réussi  dans  les  maladies  rares  qu'il  a  eu  occasion  de  traiter.  Ces  manu- 
scrits forment  un  voî.  in-12  de  216  pag.,  divisé  en  deux  parties,  rédigé  en  langue 
latine,  et  sans  autre  titre  que  les  armes  de  l'auteur,  son  nom  et  la  date  de  1720. 
Ces  manuscrits  restèrent  entre  les  mains  de  Mathieu  Nessel  et  passèrent  plus 
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tard  entie  celles  d'Ulysse  Capitaine,  l'auteur  d'une  Étude  biographique  sin-  les 
médecins  liégeois. 

Nesscl  (Mathieu).  Fils  du  précédent;  comme  son  père,  docteur  en  médecine 
et  conseiller  de  la  Cour  allodiale  de  Liège,  n'est  connu  que  par  l'opuscule  sui- 
vant : 

Apologie  des  eaux  de  Spa.  Liège,  1715,  in-8°.  L.  IIx. 

KESSl  (Joseph),  né  à  Côme,  eu  1738,  fit  de  brillantes  études  médicales  à 
l'Université  de  Pavie,  où  il  fut  reçu  docteur  à  làge  de  25  ans,  en  1761.  Il  visita 
ensuite  les  principales  Universités  de  l'Italie  et  de  l'Autriche  et  revint  à  Pavie 
en  1771  pour  y  exercer  la  médecine.  Sa  réputation  l'appela  en  1772  à  une  chaire 
de  l'Université,  où  il  enseigna  avec  succès,  pendant  plus  de  oO  ans,  la  chirurgie 
et  l'obstétrique.  Nommé  ensuite  directeur  de  l'hôpital  général  de  Côme,  le  gou- 
vernement lui  offrit  le  poste  si  envié  alors  de  directeur  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Pavie,  mais  il  ne  put  accepter  cette  fonction  en  raison  de  son  grand  âge. 
Nessi  a  inauguré  eu  1772,  à  Pavie,  l'enseignement  de  l'obstétrique;  son  traité 
théorique  et  pratique  sur  les  acouchemenls  et  ses  leçons  de  chirurgie  ont  été 
pendant  longtemps  des  ouvrages  classiques  en  Italie.  Ils  étaient  supérieurs  à 
bien  des  ouvrages  de  son  temps.  Gomme  chirurgien,  Nessi  est  un  opérateur  soi- 
gneux et  ingénieux,  il  ne  néglige  non  plus  aucun  détail,  et  appelle  l'attention 
de  ses  élèves  sur  chacun  d'eux.  La  Ihoracentèse,  le  diagnostic  et  l'extirpation 
des  polypes  lui  ont  suggéré  diverses  améliorations  aux  procédés  alors  en  usage. 
Son  traité  sur  les  accouchements  est  plein  de  recommandations  très-sages. 

\.  Acte  osteiricia  ieorico-pralica.  Va\[c,  i77y,  in-S";  Venise,  178t,  1790,  1797,  in-8°. — 
II.  Inslitmioni  di  chirurgia,  Pavie,  1786-1789,4  vol.in-8°;  Venise,  1787-1789,  4  vol.  in-S»; 
ibid.,  1795,in-4°.  A.  D. 

XESTLEB  (Christian -Godefroid),  botaniste  éminent,  naquit  à  Strasbourg, 
le  1^''  mars  1778  ;  son  père.  Saxon  d'origine,  était  pharmacien  dans  cette  ville 
et  professeur  à  l'École  de  pharmacie.  Le  jeune  Nestler  fît  ses  études  au  gymnase 
protestant  de  Strasbourg  et  commença  son  apprentissage  de  pharmacien  à  l'âge 
de  quinze  à  seize  ans.  De  1796  à  1800  il  suivit  les  cours  de  llermann,  alors  pro- 
fesseur de  botanique  à  l'École  de  pharmacie  et  directeur  du  Jardin  académique; 
ce  sont  les  leçons  de  ce  savant  professeur  qui  inspirèrent  à  Nestler  le  goût  vif, 
nous  pourrions  presque  dire  la  passion  qu'il  éprouva  pour  la  botanique.  En 
1805,  à  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  il  alla  passer  un  an  à  Paris,  où  il  fut  reçu  par 
L.-C.  Richard  comme  un  fils.  Nestler  se  familiarisa  avec  les  doctrines  de  ce 
savant  botaniste  et  son  plus  ardent  désir  fut  dès  lors  de  vulgariser  dans  sa  ville 
natale  les  principes  fondamentaux  de  la  méthode  naturelle  française.  En  même 
temps  il  fréquenta  le  cours  de  A.-L.  de  Jussieu,  de  Desfontaines,  de  Bosc,  etc. 
De  1806  à  1810,  Nestler  servit  dans  l'armée  française  en  qualité  de  pharmacien 
militaire  et  prit  part  aux  campagnes  d'Iéna  et  de  Wagram.  En  1809  et  1810,  il 
visita  et  explora  les  environs  de  Vienne  et  de  Presbourg,  parcourut  les  Alpes  de 
Salzbourg  et  du  Tyrol,  puis,  riche  de  notions  et  d'observations  nouvelles,  revint 
dans  sa  patrie.  En  1810,  le  préfet  de  Strasbourg,  Lezay-Marnésia,  le  chargea 
d'un  cours  de  fabrication  de  sucre  indigène  ;  en  1813,  il  fut  appelé  à  suppléer 
Villars  dans  la  chaire  de  botanique,  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  il 
ne  devint  titulaire  de  cette  chaire  qu'en  1817. 
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Un  des  ffrands  mérites  de  Nestler,  c'est  d'avoir  collaboré,  avec  Mougeot,  aux 
Centuries  de  plantes  cryptogames  vogéso-rhénanes,  commencées  en  1810.  A 
partir  de  1817,  il  fit  chaque  année  une  excursion  botanique  dans  les  Hautes- 
Vosges,  le  plus  souvent  en  compagnie  de  Mougeot.  Nestler  était  en  correspon- 
dance suivie  avec  De  Candolle,  auquel  il  a  communiqué  quelques  stations  alsato- 
vosgiennes  pour  le  volume  supplémentaire  de  sa  Flore  française  (1815)  ;  avec 
Graelin,  auquel  il  fournit  plusieurs  renseignements  dont  celui-ci  profita  dans  le 
volume  supplémentaire  de  sa  Flora  badensis-alsatica  (1826).  Parmi  les  nou- 
veautés alsaciennes  signalées  pour  la  première  fois  par  Nestler,  nous  citerons 
entre  autres,  d'après  Kirschleger,  VAspidium  callipteî'is  (1805)  ei  le  Sisym- 
brium  pannonicum  (1812). 

Nestler  était  un  professeur  aimé  et  sympathique  :  «  Son  bonheur,  dit  Kirsch- 
leger, auquel  nous  empruntons  la  plupart  des  détails  qui  précèdent,  était  de 
rendre  service  aux  élèves  studieux,  de  leur  ouvrir  les  trésors  de  sa  riche  biblio- 
thèque, de  les  soutenir,  de  les  encourager  dans  leurs  études  persévérantes.  Il 
était  essentiellement  bon,  dévoué  à  ses  devoirs...  ;  comme  savant  il  était  modeste 
sans  autre  ambition  que  celle  d'être  utile —  »  Nestler  mourut  à  un  âge  peu 
avancé,  le  2  octobre  1852,  laissant  une  foule  de  notes  manuscrites  et  de  maté- 
riaux précieux  qu'il  se  proposait  de  mettre  en  œuvre  et  de  publier  sous  forme 
de  mémoires;  la  mort  le  surprit  avant  qu'il  eût  pu  donner  suite  à  ses  projets; 
du  reste  la  comptabilité  de  la  pharmacie  de  l'hôpital  civil  de  Strasbourg  lui 
enlevait  ses  moments  les  plus  précieux.  Il  n'a  publié  que  : 

I,  Monographie  des  potentilles  (en  latin).  Paris,  1816.  —  II.  Discours  sur  les  êtres  orga- 
nisés placés  sur  la  limite  entre  les  animaux  et  les  j^lantes,  prononcé  à  la  séance  de  rentrée 
de  la  faculté  (1 827-1 828).  —  III.  Notice  sur  le  sedum  repens.  In  Mémoires  de  la  Société 
d'histoire  naturelle  de  Strasbourg,  1851.  — IV.  Journal  manuscrit  de  ses  herborisations  au 
Champ-du-Feu,  au  Nideck,  aux  Ballons,  au  Hohneck,  Rotabac,  Rossbery,  etc.       L.  \h. 

XEL'BAUER  (Jean-Ernest),  né  à  Giessen  en  1742,  fit  ses  études  médicales 

dans  cette  ville  et  y  reçut  son  diplôme  de  docteur  en  1767.  Il  fut  nommé  peu 

de  temps  après  professeur  d'anatomie  et  de  chirurgie  à  léna,  et  conseiller  de  la 

cour  de  Saxe-Weimar.  Haller  le  cite  comme  un  anatomiste  distingué,  enlevé 

beaucoup  trop  tôt  à  la  science.  Neubauer  est  mort  le  30  janvier  1777.  Nous 

citerons  de  lui  : 

I.  Dissertalio  inauguralis  de  tunicis  vaginalibus  testis.  Giessen,  1767,  in-4°. —  II.  Trac^ 
tatus  de  epiploo-oscheocele.  lense,  1770,  in-4°.  —  III.  Descriptio  anatomica  nervorum  car- 
diacorum,  scctio  jjrima  de  ncrvo  intercostali,  dcxlri  imprimis  latcris.  lenœ,  1772,  in-4'. — 

IV.  Descriptio  anatomica   arteriœ   innominatœ  et  thyroideœ  imœ.  lense,  1772,  in-4°.  — 

V.  Observatio  anatomica  rarior  de  triplici  mjmpharum  ordine.  Ien?e,  1774,  in-4°.  —  AI.  Des- 
criptio anatomica  rarissimi  peritonœi  conceptaculi  tenuia  intestina  a  rcliquis  abdominis 
visceribus  reclusa  tenentis.  lena,  1776,  in-4''.  A.  D. 

KEl'BËCH  (Yalerius-Wilhelm).  Savant  médecin  allemand,  qui  s'occupa 
aussi  de  poésie,  non  sans  distinction,  dans  sa  jeunesse.  Fils  du  pharmacien  de  la 
cour,  Wilhelm-Friedrich  Neubeck,  qui  mourut  en  1764,  il  est  né  à  Arnstadt,  en 
Silésie,  le  21  janvier  1765.  Il  commença  ses  études  au  lycée  de  sa  ville  natale,  les 
continua  au  gymnase  de  Liegnitz  en  1783,  puis  étudia  la  médecine  à  Gottingue 
et  à  léna  ;  c'est  à  l'Université  de  cette  dernière  ville  qu'il  soutint  sa  dissertation 
inaugurale,  le  4  octobre  1788.  Après  un  court  séjour  à  Arnstadt,  il  alla  s'établir 
à  Liegnitz,  en  1789.  En  1793  il  fut  nommé  médecin  du  cercle  de  Steinau-Rau- 
den  et  exerça  ces  fonctions  pendant  trente  ans,  jusqu'en  1823,  où  la  faiblesse 
croissante  de  sa  vue  le  força  à  les  résigner.  En  1822  il  avait  été  nommé  conseiller 
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de  la  cour  royale  de  Prusse.  Malheureusement  un  incendie  qui  détruisit,  en 
1854,  presque  de  fond  en  comble  la  ville  de  Steinau,  le  priva  de  la  plus  gi'ande 
partie  de  sa  fortune  et  notamment  de  la  magnifique  bibliothèque  qu'il  avait 
iormée.  Il  se  retira  ensuite  à  Waldenburg  (1855)  et  y  fêta  son  jubilé  doctoral 
(la  cinquantième  année  de  sa  réception)  en  1858;  à  cette  occasion  il  fut  nommé 
chevalier  de  l'Aigle  rouge  de  quatrième  classe  et,  en  1859,  devint  médecin  hono- 
raire de  la  ville  d'Iéna.  Après  avoir  joui  d'un  repos  bien  mérité,  il  est  mort  à 
Altwasser  en  1850,  laissant  : 

I.  Die  Zerstôrung  der  Erde  nach  dem   Gevichte.  Ein  Manuscript  fur  même  Freunder 

Liegnitz,  1787,  in-8°.  —  II.  Dissertatio  iiiaiigiiralis  de  lavalionc  frigida,  magno  sanitatis 
praesidio.  lena.e,  1788,  in-4°.  —  III.  Widernatûrlickc  Geburt  bei  einein  sehr  grossen  ein- 
getretencii  Kopfe,  mit  nach  der  Schaamknorpelfugung  zugekelirtcm  Gesiclit.  In  Stark's 
Archiv  fur  Geburtshulfe.  Bd.  II,  St.  4,  p.  92, 1790.  —  IV.  Gediclile.  Liegnitz,  1792,  in-8°. 
—  V.  Die  Gesundbrumen.  Ein  Gedicht  in  vier  Gesângen.  Breslau,  1796  (1795),  gr.  in-4°  ; 
Prachtausgabe,  Leipzig,  1799,  in-fol.  nebst  4  Kupfr.,  2ie  verm.  u.  verb.  Aufl.  Leipzig,  1809, 
in-i°.  (Passe  pour  être  le  meilleur  poëme  didactique  des  Allemands).  —  VI.  Ueberdie  Noth- 
wjndigkeit  der  Prœparation  vor  der  Einimpfung  der  Pocken.  In  Hufeland's  Journal  der 
Heilkunde.  Bd.  VI,  St.  1,  p.  167,  1798.  —  VII.  Merkwilrdiger  Fall  von  Wahnsinn  gcheilt  ; 
ein  andcrer  Fall  von  Wahnsinn.  Ibid.,  Bd.  XXXVI,  p.  107,  1815. —  YIII.  Flechten  durch 
Sabina  ausserlich  geheilt  ;  Krampfhafte  Wehen.  Ibid.,  BJ.  XLI,  p.  118,  1815.  —  IX.  Melan- 
cholia.  Ibid.,  Bd.  XLY,  p.  88,  1817.  —  X.  Articles  in  Wieland  N.  Teutsch.  Merkur,  Scliles. 
Prov.  Blàlter,  etc.,  et  divers  écrits  littéraires  (voy.  Gel.  Teutschland  et  yowak,  Schlesische 
Schriftsteller).  L.  1I.\. 

IVEL'BER  (Les).     Parmi  les  nombreux  médecins  allemands  qui  ont  porté  ce 
nom,  nous  citerons  : 

Xeuhep  (AuGUST-WiLHELîi).  Médecin  d'un  grand  savoir;  est  né  à  Grossen- 
salza,  dans  la  province  de  Magdebourg,  le  5  mars  1781  ;  il  étudia  d'abord  la 
pharmacie,  puis  la  médecine  à  l'Université  de  Kiel,  où  il  fut  reçu  docteur  en 
médecine  et  en  chirurgie  le  o  mai  1809  ;  il  s'établit  immédiatement 
après  à  Apenrade,  où  il  remplit  à  partir  de  1811  les  fonctions  de  médecin  pen- 
sionné; il  était,  de  plus,  médecin  de  rétablissement  des  bains  de  mer  de  la 
même  ville.  Il  a  publié  plusieurs  mémoires  intéressants  sur  l'efficacité  des  bains 
de  mer,  s'est  occupé  de  météorologie,  de  climatologie  et  de  diverses  questions 
philosophiques  ;  il  obtint  même  le  diplôme  de  docteur  honoraire  en  philosophie, 
en  1821.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  De  natura  acidorum  ac  basiiim  placitorum  Winterli  disqidsitio .  Dissertatio  chemica 
inauguralis.  KiliEe,  1809,  pet.  in-S".  —  II.  Bemerkungen  bei  der  Bereilung  des  gummichten 
China-Extracls.  InTrommsdorff  s  Journal  der  Pharmacie.  Bd.  XIII,  St.  2,  p.  256,  1805.  — 

III.  Eine  gemachle  Erfahrung  bei  dem  sogenannten  Plumerschen  Pulver.  Ibid.,  p.  262.  — 

IV.  Ueber  die  Entstehung,  Einrichtung  und  vorzûgliche  Wirksamkeit  des  Seebades  zu  Apen- 
rade. In  einem  Schreiben  an  D'  Stintzing.  llaiiiburg,  1819.  —  T.  Seebad  bei  Apenrade  im 
Herzogthume  Schlesu'ig.  In  Schleswig-Holsteins'  Provinzialberichte.  H.  3,  p.  15,  1821.  — 
VI.  Beobachtungen  ûber  die  Wirksamkeit  des  Apenrader  Seebades.  Ites  Buch.  Schleswig, 
1822,  gr.  in-8°.  —  Yll.  Allgemeine  Darstellung  des  Grundvermôgens  der  menschlichen 
Seele;  nebst  Andeutungen  ûber  die  allgemeinsten  Beziehungen  Gottes  zur  Schôpfung .  Altona, 
1821,  in-8»,  nebst  2  Steindr.  — VIll.  Veber  das  Leuchten  des  Meeres  und  iiber  dessen 
Gehalt  an  elgeiis  modifidrten  Tliier-und  Pflamensloffeu.  In  Hufeland's  Journ.  der  Heilk. 
Bd.  LIX,  Supplementheft,  p.  146,  et  Bd.  LX,  p.  1 12,  1824.  —  IX.  Observationes  meteorologicœ 
à  calendis  lunis  1824  ad  calendas  lunias  1825,  Apenroœ  in  ducaiu  Slesvicensi  factœ. 
.\ltona,  1829,  gr.  in-4°,  et  in  Collectanea  meteorologica  sub  auspiciis  Socielatis  Scitn- 
tiarum  Danicœ  édita,  fasc.  I,  Havn,  1829,  gr.  in-4''.  —  X.  Ueber  sc/uuebende  Flèche  im  Auge, 
oder  den  sogenannten  Mûckentanz;  nach  Beobachtungen  an  sich  selber,  zu  einem  Vortrage 
in  der  Section  der  Aerzte  bei  Gelegenheit  der  Versammhing  teutscher  Naturforscher  be- 
stimmt.  Hamburg,  1850,  in-8°.  —  XI.  Zur  Abwendung  und  sur  Eeilung  der  morgenlàn- 
dischen  Brechruhr,  Choiera  morbus  orientalis.  Hamburg,  1831,  in-8°.  —  XII.  Allgemeine 
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Wilterungs-  und  Kranhheitsverhâllnuse  des  Winte7-jahrs  1852;  beobachlel  in  Apenrade.  In 
Pfaff's  Mitlheilwujen  ans  der  Medicin.  M.  I,  H.  1,  2,  1832.  Nebst  einer  WiUerungstnbelle. 
XIII.  ISachriclit  von  zwei  durch  D'  Joh.  Christ.  Valent.  Neiiber,  zu  Meldorf,  glilcklich  ver- 
richtelen  Ojieraliotien  des  Kaiser sdinilt s,  niitgctheilt.  Ibid.,  Abth.  2,  1S32.  —  XIV.  Nach- 
richl  von  andern  zwei  durch  J.  C.  V.  Neuber  gliicklich  verrichteten  Opcraùonen  des  Kaiser- 
schnilts.  Ibid.,  lahrb.  II,  II.  5,  p.  104,  1833. —  XV.  Autres  articles  iii  Pfaff's  MUtheilungen 
aus  der  Medicin  ;  autres  ouvrag-es,  voyez  :  Liïbker  u.  Sclirôder,  Schleswig-Holst.  Schriftst. 
Lexicon.  Abth.  Il,  1850,  et  Kayser,  Index  libr.,  Bd.  IV,  1834.  L.  Un. 

Xeuljcr  (Johann-Christian-Valentin)  .  Frère  aîné  du  précédent,  médecin  et 
accoucheur  très-adroit,  vint  au  inonde  à  Grossensalza  le  6  janvier  1778  ;  il  fit 
SCS  études  médicales  à  Kiel,  où  il  obtint  son  diplôme  de  docteur  en  1806  ;  il 
s'établit  ensuite  à  Meldorf,  dans  le  pays  de  Dithmarschen,  et,  en  1 851 ,  l'ut  nommé 
médecin  pensionné  de  Sûder-Dillimarschen.  Il  n'est  connu  que  pour  sa  thèse 
{Dissertatlo  inauguralis  de  chronico  voniitu  imprimis  eo  qui  gravidas  infestare 
solet.  Kiliae,  1805,  in-8)  et  pour  son  habileté  dans  les  opérations  obstétricales  ; 
nous  mentionnerons  notamment  quatre  opérations  césariennes  heureuses,  prati- 
quées par  lui  et  dont  la  relation  fut  publiée  par  son  frère  A.-W.  Neuber,  dans 
Pfaffs  MlUheilungen  aus  der  Medicin,  1852  et  1855. 

nieuber  (Carl-Ferdinand).  Né  à  Cassel,  le  5  septembre  1795  ;  est  mort,  jeune 
encore,  dans  la  même  \ille  le  29  oclobre  1859.  Après  avoir  fait  ses  études  à  Cas- 
sel  et  à  Gottingue  et  pris  part,  en  qualité  de  sous-aide  de  chirurgie,  aux  campa- 
gnes de  1812  et  1815,  il  prit  son  grade  de  docteur  à  Halle,  en  1814,  et  s'établit 
dans  sa  ville  natale  en  1815.  Pendant  treize  ans,  de  1819  à  1851,  il  remplit  les 
fonctions  de  deuxième  médecin  des  bains  de  Nenndorf;  en  1853  il  devint 
médecin  en  titre  à  l'hôpital  provincial  de  la  Basse-Hesse,  puis  assesseur  pour 
la  chirurgie  au  Collège  médical  supérieur  en  1858,  charge  qu'il  ne  devait 
occuper  que  pendant  un  an. 

Les  devoirs  professionnels  dont  il  s'acquitta  toujours  avec  zèle  et  exactitude 
ne  lui  laissèrent  pas  le  loisir  d'écrire.  On  ne  cite  guère  de  lui  qu'une  Chronique 
des  Bains  de  Nenndorf  pour  Van  1828,  publiée  dans  le  Journal  de  Hufeland, 
t.  LYIl,  1825,  et  qui  avait  été  faussement  attribuée  à  son  homonyme  : 

IVeuber  (W.).  Etabli  comme  lui  à  Cassel  et,  comme  lui,  médecin  des  bains 
de  Nenndorf,  s'il  faut  en  croire  Calliscn.  En  revanche,  on  doit  à  cet  auteur  quel- 
ques publications  faussement  attribuées  à  Neuber  (Cari-Ferdinand)  ;  en  voici  les 
titres  : 

I.  Zwei  Fâlle  von  getâuschter  Pi'ognose.  In  Siebold's  Joiirn.  fiir  Gebiatshiilfe.  Bd.  III, 
St.  5,  p.  497,  1818.  —  II.  (iedrângte  Uebersicht  der  im  Ciirhrssischeu  Antheil  der  Graf- 
schaft  Schamnburg  gelegencn  Cur-Anslalt  Nenndorf.  In  Hufelaud's  Journal  der  Ileilkunde. 
Bd.  LIV,  p.  45,  1822.  —  III.  Zwei  Fâlle  von  Herzkrankheit ,  ah  Beilrag  zur  der  Diagnose 
derselben.  Ibid.,  Bd.  LVII,  p.  83,  1823.  L.  Hn. 

l>j£KJBlIR»  (Les). 

Nenburg  (Johann-Georg),  médecin  allemand,  né  vers  la  fin  du  dix-huitième 
siècle;  a  pratiqué  pendant  de  longues  années  à  Francfort-sur-le-Mein;  est  connu 
par  quelques  bons  mémoires  : 

I.  Klinische  Bemerkungen  iiber  einige  clironischc  Kranhheiten.  Frankfurt-am-Main,  1815, 
pr.  in-8''.  —  II.  Practische  Bemerkungen  iiber  die  Kranhheiten  der  Harnwege.  In  lleckefs 
lift.  Annalen  der  Hcilkunde.  Bd.  VII,  St.  5,  p.  512,  1827.  —  III.  Bemerkungen  iiber  die 
Wechselfiebcr.  Ibid.,  Bd.  XI,  p.  129,  1828.  —IV.  Gefiihllosigkeit  der  Haut,  ibid.,  Bd.  \\\, 
p.  42,  1850. 
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Il  ne  faut  pas  confondre  l'auteur  précédent  avec  : 

IVeuburg  (SiMOis),  né  à  Francforl-sur-le-Mein  vers  1750  ou  1760,  qui  n'est 
connu  que  par  sa  thèse  inaugurale  soutenue  à  Gottingue  le  28  octobre  1784  : 

Diss.  inaug.  medica  de  acrimonia  iirinosa  in  corpore  humano  relenta.  Gottinmie,  178, 
in-4°.  L.  H-\. 

NEUCRAXTZ  (Les). 

\eacrantz  (Pacl).  Médecin  allemand  du  dix-septième  siècle  ;  naquit  à  Ros- 
tock  le  27  octobre  1605.  11  était  le  lils  de  Michel  Neucranlz  médecin  du  duc 
Sigismond-Auguste  de  Mecklembourg.  Après  avoir  fait  ses  études  à  Rostock  et  à 
Kônigsbcrg  et  pris  son  grade  de  docteur  à  Padoue,  il  exerça  la  médecine  avec 
distincticn  d'abord  dans  sa  ville  natale  (en  1652)  ;  mais,  aspirant  à  une  clientèle 
plus  étendue,  il  se  rendit  deux  ans  après  à  Lùbeck  où  il  obtint,  beaucoup  plus 
tard,  en  1655,  la  place  de  médecin  pensionné.  Il  mourut  à  Lùbeck  le  24  mai 
1671,  laissant  : 

I.  De  purpitra  liber  singularis,  in  qiio  febrium  nialignariitn  natitra  et  curatio  propo- 
nilur.  Lubecœ,  1G48,  in- 4°;  Francofurti,  1600,  in-4°.  —  II.  De  liarengo  exercitatio  medica, 
in  qua  principis  pisciutn  exquisitissima  bonilas  sinnmaque  glona  asseria  et  vindicata. 
Lubecse,  105i,  iii-i".  —  I[I.  Idea  perfecti  inedici.  Ibid.,  1033,  111-4°.  (C'est  l'oraison  fuucbrfl 
de  Jean-Henri  Meibomius.)  L.  Hx. 

IVeucrantz  (Jeajx-Aktoijne).  Fils  du  précédent,  est  né  à  Lùbeck;  il  fit  ses 
études  médicales  aux  Universités  de  Rostock  et  d'Helmstâdt;  reçu  docteur  à 
Helmstàdt,  en  1674,  il  entreprit  un  voyage  dans  les  Pays-Bas,  en  Angleterre  et 
en  Italie,  puis  vint  exercer  la  médecine  dans  sa  ville  natale,  en  1680  ;  on  sait 
encore  de  lui  qu'en  1698  il  fut  appelé,  grâce  à  la  réputation  qu'il  avait  acquise, 
ù  la  cour  de  Mecklembourg-Schwérin.  Il  mourut  àSchwérin,  le  20  février  1755. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  deux  médecins  qui  précèdent  avec  : 

Keucraniz  (JEA^■).  Docteur  en  médecine  et  en  philosophie,  médecin  pen- 
sionné à  Stralsund  dans  la  Poméranie  et  vivant  également  au  dix-septième  siè- 
cle ;  il  est  connu  par  l'ouvrage  suivant  : 

Auctorium  Pharmocopœiœ  Stralsundensis.  Stralsund,  1645,  in-12.  L.  IH. 

ÎVEUEXASIR  (Eaux  MINÉRALES  de).  Mësothermales,  hypothermales  ou  hyper- 
thermales,  bicarbonatées  sadiques  moyennes,  carboniques  fortes.  Dans  la  Prusse 
rhénane,  dans  la  partie  inférieure  de  la  vallée  de  l'Ahr,  dans  le  voisinage  du  Pihin 
et  de  la  Kinzig.  Les  versants  de  cette  vallée  sur  la  rive  gauche  de  l'Ahr  jusqu'auprès 
d'Ahrweiler,  et  sur  la  rive  droite  sur  une  distance  plus  grande  encore,  forment  la 
base  de  la  chaîne  de  l'Eifel.  La  vallée  de  l'Ahr  est  la  plus  profonde  de  toutes 
celles  qui  aboutissent  au  Rhin.  La  vallée  inférieure  s'étend  de  l'ouest  à  l'est,  de 
sorte  qu'elle  est  abritée  des  vents  du  nord  qui  passent  au-dessus  d'elle,  ce  qui 
rend  son  climat  de  2", 5  centigrade  moins  froid  que  celui  des  pays  qui  l'entou- 
rent. La  maison  des  bains  de  Neuenahr  et  le  grand  et  beau  parc  dans  lequel  elle 
est  bâtie  sont  donc  dans  une  situation  très-favorable,  puisqu'ils  sont  à  proximité 
(le  montagnes  assez  élevées,  d'un  joli  cours  d'eau  et  au  milieu  d'une  riante 
vallée  qui  s'élargit  devant  eux. 

Les  promenades,  les  excursions  et  lés  ascensions  sont  nombreuses  et  variées 
à  Neuenahr,  de  sorte  que  les  hôtes  accidentels  de  cette  station  peuvent  passer 
agréablement  le  temps  que  laissent  libre  les  exigences  de  la  cure.  L'établissement 
thermal  est  ouvert  du  15  du  mois  de  juin  au  1"  du  mois  d'octobre. 
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Cinq  soui'ces  émergent  à  Neuenahr,  elles  ont  reçu  les  noms  suivants  :  Source 
Augusta  ,  Source  Victoria ,  Kleiner  Sprudel ,  Marien  Sprudel  et  Grosser 
Spriidel. 

1°  et  2°.  Les  sources  d'Augusta  et  de  Victoria  ont  été  découvertes  les  premières 
en  1856,  à  25  mètres  de  profondeur.  Les  eaux  de  toutes  les  sources  de  cette  station 
ont  à  peu  près  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques,  elles  ne  diffèrent  guère 
que  par  leur  température  et  par  la  proportion  plus  ou  moins  considérable  de 
gaz  acide  carbonique  qu'elles  renferment.  Aussi  sont-elles  claires,  transparentes 
et  limpides,  sans  odeur,  d'un  goût  piquant  et  un  peu  amer,  traversées  de  bulles 
gazeuses  qui  viennent  se  fixer  sur  les  parois  intérieures  des  vases  qui  les  con- 
tiennent. La  température  de  l'eau  de  la  source  Augusta  est  de  24''  centigrade, 
celle  de  la  source  Yictorii  est  de  51"  centigrade.  L'analyse  chimique  a  prouvé 
que  l'eau  de  toutes  les  sources  de  Neuenahr  a  une  composition  élémentaire  pres- 
que identique,  nous  ne  donnons  donc  que  celle  de  la  source  principale,  le 
Grosser  Sprudel. 

5'>  Kleiner  Sprudel  (Petit  bouillonnement).  La  température  de  l'eau  de  cette 
source  est  de  55"  centigrade  ;  elle  sort  d'un  forage  artésien  qui  a  70  mètres  de 
profondeur. 

¥  Marien  Sprudel  (Bouillonnement  de  Marie).  Cette  source  a  tari  pendant 
deux  ans  et  n'a  repris  son  écoulenïent  qu'après  un  nouveau  forage  qui  engagea 
les  propriétaires  des  quatre  autres  sources  à  acquérir  cette  nappe  d'eau  qui  était 
une  pi'opriété  particulière.  Sa  température  est  de  59°  centigrade. 

5°  Grosser  Sprudel  (Grand  bouillonnement) .  Un  trou  de  sonde  la  découvrit 
en  juillet  1861  et  elle  coula  sans  intermittence  jusqu'au  5  octobre  de  la  même 
année,  jour  oîi  elle  jaillit  avec  grand  fracas  et  avec  une  abondance  telle  que  son 
canal  d'écoulement  de  l'",55  de  profondeur  et  de  1  mètre  de  largeur  fut  bientôt 
insuffisant.  L'eau,  après  avoir  rempli  l'excavation  de  4  mètres  carrés  et  de  5  mè- 
tres de  profondeur  qui  entourait  le  puits  artésien,  s'éleva  en  colonne  d'eau,  de 
vapeur  et  de  gaz,  à  une  hauteur  de  15  et  même  de  20  mètres,  entrahiant  avec  elle 
du  sable  et  des  fragments  de  quartz  mêlés  de  schiste  et  de  mica.  Cette  irrup- 
tion dura  deux  heures,  puis  l'eau  retomba  subitement  à  son  niveau  primitif.  Au 
bout  de  trois  heures,  la  colonne  reprit  tout  à  coup  sa  hauteur  première,  mais 
sans  que  l'eau  contînt  ni  sable  ni  pierres.  Ce  phénomène  se  répéta  plusieurs  fois, 
et  toujours,  lorsqu'il  avait  lieu,  les  autres  soui^ces  de  la  station  tarissaient 
complètement,  aussi  fut-on  forcé  de  limiter  l'écoulement  de  l'eau  du  Grosser 
Sprudel,  ce  qui  ne  se  fit  pas  sans  d'assez  grandes  difficultés.  Avant  la  calibration 
du  tube,  la  température  était  de  45°,5  centigrade  ;  depuis  son  rétrécissement, 
elle  est  de  45"  centigrade.  M.  le  docteur  Mohr,  conseiller  de  médecine,  a  fait  eu 
1865  la  dernière  analyse  chimique  de  l'eau  du  Grosser  Sprudel  de  Neuenahr  ;  il 
a  trouvé  que  1000  grammes  contiennent  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 1,055 

—  mag-nésie 0,450 

—  chaus 0,505 

Sulfate  de  soude 0,250 

Chlorure  de  sodium ,   .   .  0.150 

—  calcium 0,040 

—  lithium 0,003 

Acide  silicique 0,050 

Oxyde  de  fer  et  argile 0,010 

Total  DES  MATIÈRES  FIXES.  .....      2,315 

Gaz  acide  carbonique  libre 0.730 
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Mode  d'administration  et  doses.  On  ne  peut  s'empêcher,  en  jetant  un  coup 
d'oeil  sur  l'analyse  ci-dessus,  de  comparer  les  eaux  de  Neuenahr  à  celles  d'Ems 
et  de  Royat  {voy.  ces  mots).  La  température,  la  minéralisation,  la  proportion 
de  gaz  acide  carbonique,  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  deux  sources  alle- 
mandes et  dans  la  source  française.  Aussi  n'y  a-t-il  rien  d'étonnant  qu'il  y 
ait  une  grande  ressemblance  dans  la  manière  d'administrer  les  eaux  de  ces  trois 
stations  thermales,  qui  ne  diffèrent  réellement  que  dans  la  quantité  plus  ou 
moins  forte  des  mêmes  principes  élémentaires. 

Les  eaux  de  Neuenahr  sont  employées  en  boisson,  en  bains  et  en  douches. 
Prises  à  l'intérieur,  elles  se  donnent  de  deux  à  huit  verres,  espacés  d'un  quart 
d'heure,  occupé  à  un  exercice  modéré  dans  le  parc,  si  le  temps  le  permet,  ou  à 
une  promenade  dans  le  corridor  servant  les  jours  de  pluie  de  Trinkhalle  qui 
sépare  les  cabinets  des  bains  des  deux  sexes.  La  durée  des  bains  est  d'une 
heure  le  plus  souvent,  celle  des  douches  est  de  quinze  minutes  en  général. 

Emploi   thérapeutique.     L'action    physiologique    principale    des    eaux   de 
Neuenahr  à  l'extérieur,  mais  surtout  à  l'intérieur,   est  d'augmenter  l'appétit, 
de  favoriser  la  digestion,  de  régulariser  les  selles  et  de  rendre  les  urines  plus 
abondantes.  Elles  activent  aussi  sensiblement  la  sécrétion  des  mucosités  laryn- 
giennes et  bronchiques,  alors  surtout  que  les  voies  aériennes  ne  jouissent  pas 
d'une  intégrité  parfaite.  Les  crachats  deviennent  plus  abondants  et  plus  épais 
d'abord,  ilsseliquéfientet  diminuent  progressivementpoiir  se  supprimer  tout  à  fait. 
Les  eaux  des  sources  de  Neucnalir  sont  administrées  avec  succès  dans  toutes 
les  dypepsies,  mais  elles  réussissent  particulièrement  dans  les  ascescentes,  dans 
les  affections  du  foie  où  il  convient  de  rendre  la  bile  plus  liquide  et  de  décon- 
gestionner la  glande  hépatique,  dans  l'hypertrophie  de  la  rate  consécutive  à 
l'existence  d'une  fièvre  intermittente  ancienne,  dans  les  troubles  mal  définis 
encore  du  pancréas,   dans  la  pléthore  abdominale  et  dans  les  accidents  qui 
reconnaissent  pour  cause  la  présence  d'hémorrhoïdes  apparentes  ou  cachées  quand 
un  état  de  constipation  habituelle  coïncide  avec  elles  ;  les  eaux  de  Neuenahr,  en 
boisson  surtout,  donnent  des  résultats  heureux  dans  les  affections  des  organes 
urinaires  où  leur   effet  diurétique  est  mis  à  profit  contre  la  diathèse  urique 
et  la  goutte.  Les  laryngites,  les  pharyngites  et  les  bronchites  chroniques  sont 
aussi  de  la  sphère  d'action  de  ces  eaux  bicarbonatées  moyennes  et  carboniques 
fortes.  On  ne  guérit  pas  plus  qu'ailleurs  la  phthisie  pulmonaire  confirmée  à 
Neuenahr,  et  les  médecins  qui  nous  ont  fait  connaître  cette  station  nouvelle  ne 
cherchent  pas  à  nous  induire  en  erreur  à  cet  égard  :  ainsi,  malgré  la  douceur 
relative  de  son  climat,  malgré  l'air  pur  qu'on  y  respire,  malgré  le  petit-lait 
excellent  qu'on  y  prépare,  ils  ne  balancent  pas  à  reconnaître  que  l'usage  des 
thermes   de  Neuenahr  est   dangereux  pour  les  phthisiques  chez  lesquels  les 
hémoptysies  sont  faciles  à  produire  et  ne  conviennent  qu'à  ceux  qui  ne  sont  pas 
excitables,  qui  ont  perdu  absolument  l'appétit,  qui  n'assimilent  plus  leurs  ali- 
ments, et  surtout  qui  sont  à  la  période  franchement  catarrhale  de  l'évolution 
tuberculeuse.  Les  eaux  de  Neuenahr,  comme  celles  de  la  Bubenquelle  d'Ems,  se 
vantent  d'être  souveraines  contre  la  stérilité,  elles  prétendent  aussi  avoir  une 
grande  puissance  contre  les  affections  utérines  rhumatismales  et  nerveuses,  ce 
qui  nous  paraît  moins  contestable. 
La  durée  de  la  cure  est  de  25  à  50  jours. 

On  exporte  seulement  dans  les  villes  voisines  l'eau  du  Grosser  Sprudel  de 
Neuenahr.  .  A.  Roiureau. 
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BiDLioGEAPHiE.  —  MouR.  Anciîijse  cMmiquc  des  eaux  de]  yeuenahr,  1858-1803.  —  Weidoex. 
Rapport  sur  le  développement  florissant  des  bains  de  ISeuenahr.  Climat,  sources  et  indi- 
cations sur  l'usage  de  ces  dernières.  Cologne,  1868,  in-8°.  A.  P>. 

I%'EL'E\I1EI]TI  (eaux  minérales  de).  Athemiciles,  bicarbonatées  ferrugineuses 
faibles,  carbonirpies  fortes.  Dans  le  duché  de  Nassau,  dans  une  Yallée  voisine 
de  Kronthal  et  de  Soden  {vojj.  ces  mots),  émergent  trois  sources  dont  l'eau  a 
les  mômes  propriétés  physiques  et  chimiques,  c'est-à-dire  qu'elle  est  claire,  lim- 
pide et  transparente,  incolore,  quoiqu'elle  laisse  déposer  un  enduit  jaunâtre, 
ocracé,  sur  les  parois  intérieures  de  son  bassin  ;  des  bulles  gazeuses  en  grand 
nombre  la  traversent  et  viennent  s'épanouir  à  sa  surface  ;  son  goût  est  franche- 
ment ferrugineux  et  fortement  acidulé,  sa  température  est  de  IS"  7  centi- 
grade, l'air  extérieur  marquant  17"  ô  centigrade.  Jung  en  a  fait  l'analyse  en 
1834  ;  ce  chimiste  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  pnncipcs  suivants  : 

Bicarbonate  de  t-lia.ix 0,279 

—  m:i};iii'->lc 0,053 

—  Cer 0,08-; 

Chioiuie  de  sodium 0,260 

—  polab-iuiii 0,003 

Sulfale  de  chauN 0,010 

Silice 0,087 

Alumine 0,003 

Humus • traces. 

Total  des  matières  fixes 0,786 

Gaz  acide  carbonique 25  pouc.  c.  718  =  1028  cent.  cub. 

Les  eaux  de  Neuenheim  sont  employées  en  boisson  seulement  par  les  habi- 
tants de  la  contrée  qui  les  prennent  dans  toutes  les  affections  où  la  reconstitu- 
tion de  leur  sang  doit  être  obtenue.  Ces  eaux  sont  agréables  et  faciles  à  digérer, 
en  raison  de  la  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique  ([u'elles  renferment. 

A.  Pu 
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]\eiirvi!le  (GÉRARD  de).  Médecin  et  mathématicien;  est  né  à  Wésel,  dans 
le  duché  de  Glèves,  en  1590.  Une  fois  reçu  docteur  en  médecine,  il  se  rendit  à 
Heidelberg  où  il  demanda  et  obtint  une  chaire  de  mathématiques,  avec  le  titre 
de  professeur  extraordinaire.  De  là  il  se  rendit  à  Brème,  où  il  enseigna,  outre  les 
mathématiques,  encore  la  physique  et  la  médecine  ;  il  se  livrait  en  même  temps 
à  la  pratique  médicale  et  fut  même  nommé  à  la  charge  de  médecin  stipendié 
de  la  ville  de  Brème.  Enfin,  il  réussit  à  obtenir  la  chaire  de  philosophie  et  de 
médecine  à  l'Université  de  Groningue.  11  mourut  dans  cette  ville,  le  28  juil- 
let 1648,  laissant  un  certain  nombre  d'ouvrages  de  physique  et  de  mathématiques. 

I.  Arithmelica  theoretica  et  praclica.  Bremce,  1624,  in-8°.  —  II.  Cosniologia  et  anthro- 
pologia.  Bremie,  1668,  in-S".  —  III.  Synopsis  physicœ  universnlis.  — lY.  De  cœlestium 
corporum  natura  in  génère.  Bremte,  1017.  —  V.  Un  grand  nombre  de  dissertations. 

iV'eufviile  (TiLEMAX  de),  fils  du  précédent,  comme  lui  médecin  et  mathé- 
maticien, naquit  à  Brème  le  50  janvier  1615,  et  y  mourut  le  27  mai  1662  ;  il 
enseigna,  à  partir  de  1644,  les  mathématiques  au  gymnase  de  sa  ville  natale. 
On  connaît  de  lui  : 

I.  De  paralysi.  Liidg.  Bat.,  1644.  —  It.  Arithmeticce  libri  IL  Breniœ,  1049,  in-8°.  — 
lu.  Disp.  contra  motmn  terne.  Br^œ,  1647. 
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^'enfviiie  (Louis  de).  N'a  aucuTi  rapport  avec  le  précédent;  c'était  un  élève 
d'Albinus.  Il  fut  reçu  docteur  en  médecine  à  l'Univei-sité  de  Leyde  et  n'est  connu 
L[ue  par  la  dissertation  qu'il  y  soutint  sur  la  membrane  allantoïde  et  l'ouraque, 
dont  il  affirme  et  prétend  démontrer  l'existence  dans  le  fœtus  humain.  Cette 
dissertation  fut  publiée  pour  la  première  fois  en  1750,  in-4  ;  elle  fut  réim- 
primée en  1756,  in-S**. 

XcHfvîlle  (Mathias-Wilhelm  de).  Né  à  Francfort-sur-le-Mein  en  1760,  fit 
ses  études  médicales  à  Gottingne  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1784;  nous 
le  savons  que  peu  de  chose  sur  la  vie  de  ce  savant  médecin.  En  1854f,  il  fêta  le 
nnquautième  anniversaire  de  son  doctorat  et  abandonna  la  vie  active  du  prati- 
cien, mais  il  mourut  peu  d'années  après.  On  cite  de  lui  : 

I.  Diss.  inaug.  de  indole  morborum  periodica  ex  labc  quaUciimrjuc  visceriim  hypocondria- 
?arum  derlvaii'ln.  GoUiiigfR,  1781,  in-i".  —  Yersucli  tind  Grundiss  einrr  Abhaiidluiig  von 
'1er  Si/mpalhir  des  Verdaunngssijstems  zur  Vereinfachung  der  Vorstellungrn  und  H'tV- 
kiiiigen  des  practisdien  Arztcs.  Gottingen,  1787,  in-S".  L.  Il.v. 

XEl'HAHS  (eaux  MiiNÉRALEs  ve)  .  Athermales,chlorurées  socUqxies  (orteil,  car- 
boniques forte.  Eu  Bavière,  dans  la  Basse-P'ranconie,  dans  les  environs  de  Kissin- 
gen  et  surtout  de  Bocklet  {voy.  ces  mots),  émergent  quatre  sources  qui  ont  reçu 
les  noms  de  Bonifaciusquelle  (source  de  Boniface),  Marienqueîle  (source  de 
Marie),  Elisabethquelle  (source  d'Elisabeth)  et  Hermannsquelle  (source  d'IIer- 
mann).  L'eau  de  toutes  ces  sources  a  la  même  température  de  8°  5  centigrade,  et 
les  mêmes  propriétés  physiques.  Elles  sont  claires,  limpides  et  transparentes, 
?ans  autre  odeur  que  celle  du  gaz  acide  carbonique  qui  les  traverse  sans  cesse; 
leur  saveur  est  fortement  salée.  dOOO  grammes  de  l'eau  de  chacune  des  sources 
de  Neuhaus  a  donné  à  Liebig,  qui  les  a  analysées,  les  principes  suivants  : 

BOMF.iarS-  MAKIEX-  ÉLISADEm-  GERMANOS- 

QLELI.E.  QIELIE.  QUELLE.  QIELLE. 

Chlorure  do  sodium li,067  13,187  8,591  11,304 

—  potassium 0,430  0,538  0,261  0,543 

Bromure  et  iodure  de  sodium tiace^.  traces.  traces.  traces. 

Chlorure  de  calcium 1,233  0,899  0,651  0,914 

_  liiliium  .   .   • 0,0ni  0,001  0,001  0,001 

Sulfate  de  magnésie 1,310  0,922  0,687  0,994 

_        chaux 0,781  1,447  0,S56  1,554 

Carbonate  de  chaut 1,050  0,989  0,927  0,955 

-  magnésie 0,025  0,405  0,293  0,245 

_  fpr .  0,024  0,008  0,010  0,025 

Silice 0,027  0,025  0,024  0,059 

Total  des  matières  fixes.    .   .   .     lS,'J6o  20,421  12,2S1  16.551 

Gaz  acide  carbonique  libre -2,261  2,424  2,037  2,081 


Les  eaux  de  Neuhaus  de  Bavière  sont  employées  en  boisson  et  en  bains  au 
petit  établissement  bâti  au  voisinage  des  sources,  à  Neustadt  où  on  les  trans- 
porte dans  les  maisons  où  sont  logés  les  malades. 

Emploi  thérapeutique.  Ces  eaux  à  l'intérieur  sont  surtout  employées  dans  les 
formes  de  la  dyspepsie  où  les  chlorurées  fortes  conviennent  ;  en  boisson  et  eu 
bains,  elles  sont  surtout  indiquées  dans  le  lympbatisme  et  dans  la  diathèse 
scrofuleuse  à  tous  les  moments  de  son  évolution  et  quelles  que  soient  ses  ma- 
nifestations ;  les  eaux  de  Neuhaus  conviennent  enfin  dans  le  rliumatisme,  alors 
surtout  qu'il  faut  tonifier  et  réconforter  les  malades.  A.  B. 

XEUHAL'S  (eaux MINÉRALES  ET  coRE  DE  PETIT-LAIT  de) .  Hyperthermaks etniéso- 
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thermales,  amétallites  carboniques  faibles.  Dans  l'Autriche  propx^cment  dite,  en 
Styrie,  dans  le  cercle  inférieur  de  Wienerwald,  est  un  village  près  et  au  sud- 
ouest  de  Vienne,  à  six  kilomètres  de  Cilley  ou  Cilly  (Claudia  Celeia),  célèbre  par 
sa  belle  manufacture  de  glaces  bâtie  dans  une  magnifique  vallée  qui  lui  a  donné 
son  nom.  Deux  sources  émergent  chacune  dans  son  bassin  spécial  qui  sert  de 
piscine.  Leur  eau  n'est  presque  jamais  employée  en  boisson,  quoiqu'elle  soit 
d'une  limpidité  remai'quable,  incoloi'c,  inodore,  traversée  par  quelques  bulles 
gazeuses  d'un  assez  gros  volume,  et  que  leur  saveur  soit  insignifiante.  La  tem- 
pérature de  l'un  des  bassins  (Spiegel)  est  de  35°  centigrade,  celle  de  l'autre  est 
de  35°  2  centigrade.  Hruscliauer,  qui  a  fait  en  18-47  l'analyse  chimique  des  eaux 
des  sources  de  Neuhaus  d'Autriche,  a  trouvé  dans  1000  grammes  les  principes 
qui  suivent  : 

Crabonate  de  chaux 0,234 

—  niapnésie 0,07ô 

—  soude 0,01)4 

Sulfate  de  soude 0,01-i 

—       potasse 0,010 

Chlorure  de  sodium 0,001 

Carbonate  de  fer,  alumine,  acide  silitiquc.  .      traces. 

Total  des  3rATif:nES  fixes  ....       0,526 


acide  carbonique  libre  .......     0  pouc.  cub.  892  =  0  cent.  cub.  094 

libre  et  combiné  avec  les  bicarbonates.    1  792^0  189 

Total  des  gaz 2  pouc.  cub.  C84  =:  0  cent.  cub.  283 


Un  établissement  très-bien  tenu  et  très-propre  est  fréquenté  presque  exclusi- 
vement par  les  personnes  qui  viennent  s'y  traiter  par  les  bains  de  piscine.  Les 
eaux  de  Neuhaus  à  l'extérieur  sont  très-calmantes  et  très-appréciées  par  tous 
ceux  qui  ont  le  système  nerveux  trop  impressionnable.  Aussi  sont-elles  particu- 
lièrement visitées  par  les  femmes  et  tous  les  sujets  éréthiques,  comme  lesnévro- 
pathiques,  les  hypocondriaques  et  les  hystériques. 

Des  vaches  et  des  chèvres  qui  paissent  dans  les  beaux  pâturages  qui  environ- 
nent cette  station  thermale  fournissent  le  lait  qui  sert  à  la  confection  de  froma- 
ges estimés  et  du  petit-lait  qui,  tous  les  matins,  est  mis  à  la  disposition  des 
malades  auxquels  cette  médication  a  été  prescrite.  A.  Rotureap. 

XElJMAiV'i\  (Les). 

iVcuniann  (Gaspard),  chimiste  allemand,  naquit  à  Zullichau,  dans  le  duché 
de  Crossen,  le  H  juillet  1(583.  Fils  d'un  pharmacien,  il  fut  mis  à  la  tète  de  la 
pharmacie  de  voyage  du  roi  de  Prusse.  Il  voyagea  pendant  sept  ans  en  cette  qua- 
lité, mais  comme  il  présentait  d'heureuses  dispositions  pour  se  perfectionner  dans 
les  sciences  chimiques,  le  roi  l'envoya  à  Hall  pour  y  continuer  ses  études,  puis 
le  fit  voyager,  en  1711,  à  ses  frais.  Après  avoir  visité  les  mines  d'Allemagne,  il 
se  rendit  en  Hollande  pour  y  écouter  les  leçons  des  chimistes  célèbres  de  ce  pays, 
et  surtout  celles  du  savant  Boerhaave.  De  là  il  passa  en  Angleterre,  où  il  apprit 
la  mort  de  son  protecteur,  le  roi  de  Prusse  Frédéric  I",  en  1 713.  Neumann  retourna 
en  Allemagne,  et  après  un  séjour  de  deux  ans  à  Franequer,  il  se  rendit,  avec  le 
roi  d'Angleterre,  Georges  1",  à  Hanovre,  en  1 71 6,  et  de  là  à  Berlin,  où  il  se  lia  avec 
Stahl,  médecin  du  roi  Frédéric-Guillaume.  Il  fit  un  nouveau  voyage  d'un  an  en 
Angleterre,  en  France  et  en  Italie,  et  à  Rome  mérita  la  bienveillance  de  Lancisi  ; 
à  son  retour  à  Berlin,  il  fut  nommé  professeur  de  chimie  (1725)  au  Gollége  de 
médecine  et  de  chirurgie  que  le  roi  venait  de  fonder,  et  en  1724  membre  du  Col- 
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lége  de  médecine  et  inspecteur  des  pharmacies  du  royaume.  En  1725,  la  Société 
royale  de  Londres  le  reçut  dans  son  corps  et  la  Faculté  de  Hall  lui  accorda  le 
bonnet  de  docteur  en  1727.  Un  an  après  il  fut  agrégé  à  l'Académie  impériale  des 
Curieux  de  la  Nature,  et  en  1 754  à  l'Institut  de  Bologne  ;  enfin  en  1 756  il  obtint  le 
diplôme  d'adjoint  à  l'Académie  des  Curieux  de  la  Nature,  et  fut  nommé  doyen 
du  Collège  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Berlin.  Il  mourut  dans  cette  ville  le 
20  octobre  1757,  laissant  : 

I.  Lectiones  chymicœ  de  salibus  alcalino-fixis  et  de  camphorâ.  Berol.,  1727,  in-4''. — 
II.  De  succino,  ojno,  canjophijlUs  aromaticis  et  casloreo.  Berolini,  1750,  in-4°.  —  III.  Dis- 
quis.  de  ambra  griseâ.  Dresd.  173(5,  in-4°.  —  IV.  De  expediniento  probandi  spiritutn  vini 
gallici perquam  usUato,  sed  rêvera  faiso  et  fallaci.  In  Philos.  Transact.,  V,  17'25,  p.  598. 
—  V.  De  saltbus  alcalino-finis.  Ibid,,  17i6,  p.  5,  45.  —  YI.  De  camphorâ  Uiymi.  Ibid., 
1734,  p.  202.  —  VII.  De  ambra  griseâ.  Ibid.,  1734,  p.  544,  371,  417.  —  VIII.  Recensio  e.xpc- 
rimentoritm  circa  ambram  griseam  à  J.  Browne  et  ab  A.  G.  Hanckewitz  institutorum,  cum 
Neumanni  experimenti  sui  vindicatione .  Ibid.,  1754,  p.  437.  —  IX.  Dans  les  mélanges  de  la 
Société  royale  de  Berlin  [Miscellanea  Berolinensia)  :  i"  De  spiritu  iirinoso  caustico,  X.  III, 
p.  87  ;  2°  Syrupi  violarum  commixlio  ad  probanda  liquida  non  est  suf/iciens ,  sed  fallax, 
t.  IV,  p.  510  ;  5°  De  correctione  olei  seininis  raparum,  t.  IV,  p.  521  ;  4°  De  vi  causlicâ  et 
conversionc  saliuni  alcalino-fixorum  aeri  expositorum  in  salia  neutra,  t.  V,  p.  7i.  — 
X.  Dans  les  Acla  Naturœ  Curiosorttni  :  1°  Tractatus  de  oleo  destillato  formicarum  œthereo, 
t.  II,  p.  504  ;  2"  Tract,  de  albumine  oui  succino  simili,  t.  Y,  p.  220.  L.  llx. 

iX'eumann  (CARL-GBoac) ,  savant  médecin  allemand  ;  né  à  Géra  le  15  mars  1 774, 
mort  à  Trêves  en  1850.  Il  fréquenta  les  universités  de  Leipzig,  de  léna,  de  Vienne, 
et  surtout  l'ancienne  Université  de  Wittemberg,  réunie  aujourd'hui  à  celle  de 
Halle.  Il  y  prit  son  grade  de  docteur  en  1795,  entra  au  service  de  la  Saxe  élec- 
torale en  1797  et  exerça  la  médecine  successivement  à  Colditz,  près  de  Leipzig, 
oîi  il  fut  médecin  stipendié;  à  Pirna  (1801);  à  Meissen  (1802);  accompagna  les 
armées  saxonnes  dans  toutes  leurs  campagnes,  à  partir  de  1807  ;  tomba  en  1815 
dans  la  captivité  russe,  et  après  un  séjour  de  deux  ans  en  Pologne  devint  mem- 
bre du  Conseil  de  santé  à  Stettin  (1816);  enfin  il  fut  nommé  deuxième  directeur 
et  professeur  de  clinique  à  l'hôpital  de  la  Charité  à  Berlin.  En  1828,  il  se  démit 
de  cet  emploi  et  se  fixa  à  Aix-la-Chapelle  ;  il  était  alors  conseiller  royal  de  Prusse. 
Neumann  était  un  excellent  clinicien,  un  hygiéniste  des  plus  estimés  en  même 
temps  qu'un  praticien  hors  ligne.  11  a  publié  un  nombre  considérable  d'ouvrages, 
de  monographies  et  d'articles  sur  les  sujets  les  plus  variés  des  sciences  médicales  ; 
nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Diss.  inaiig.  de  balneis  frigidis  observationes.  Yitebergse,  1795,  in-4">.  —  II.  Versuch 
einer  Erôrterung  des  Begriffs  des  Leben.  Dresden  1801,  (1800),  gr.  in-S"".  —  III.  Aufscihe 
und  Beobachtuugen  filr  Aente.  Bd.  I.  Leipzig,  1802  (1801)  ;  in-8°.  — IV.  Abhandlungen  fur 
Aerzte.  Leipzig,  1810,  in-8°  (probablement  une  édition  postérieure  du  précédent).  — 
V.  Kosmetik  oder  Kunst  die  Ausbildung  des  mensclilichen  Korpers  zu  unterstûtzen,  etc.  Ber- 
lin, 1806,  in-8°.  —  VI.  AUgemeine  Thérapie.  Leipzig,  1808,  gr.  in-8°  ;  2te  kuil.,  ibid., 
1811,  in-8°.  —  VII.  Wcrlh  des  Blutlassens.  Leipzig,  1811,  gr.  in-8°.  —  VIII.  Beitràge  zur 
practisc.hen  Arzneiwissenschaft.  Leipzig,  1811,  in-S".  —  IX.  Von  der  Natur  des  Menschen 
Berlin,  1815-18,  gr.  in-8°,  2  vol.  (le  deuxième  volume  a  pour  titre  :  Psychologie  oder  Lehre 
von  dem  yervenleben  des  Menschen).  —  X.  Die  Krankheiten  des  Vorstellungsvermôgen ,  etc. 
Leipzig,  1822,  in-8°.  —  XI.  AUgemeine  Pathologie.  Berlin,  1829,  gr.  in-8°.  —  XII.  Spe- 
cielle  Pathologie  und  Thérapie.  Berlin,  1852-34,  gr.  in-8°,  4  Tol.;2te  .\ufl.,  ibid.,  1857, 
gr.  10-8",  4  vol. —  XIII.  Von  den  Schleimfliissen  der  weiblichen  Geburtslheile.  Frankt.  a. 
M.  1850,  gr.  in-S".  —  XIV.  Der  FÀnfluss  der  Scliwangerschaft  und  des  Wochenbeltes  auf 
dasGemiith  der  Frauen.  Frankf.  a.  51.  1851,  gr.  in-8°.  —  XV.  Von  den  Krankheiten  des 
Gehirns  des  Menschen.  Goblentz.  1835,  gr.  in-8°.  —  XVI.  Die  lebendige  Natur.  Berlin,  1835, 
gr.  in-8°.  —  XVII.  Der  allgemeine  Hausarzt,  etc.,  Aaclien,  1837,  gr.  in-8».  —  XVIII.  De- 
merkungen  ûber  die  gebràuchliclisten  Arzneimittel.  Berlin,  1840,  in-S".  —  XIX.  Palho- 
logische  Untersuchungen  als  Regulativ  des  Heilverfahrens.  Cd.  I,   Berlin,  1841,  gr.  in-8°. 
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—  XX.  Deutschlands  Heilquellen,  1845.  —  XXI.  Articles  nombreux  in  Berl.  encyclop.  Wôr- 
ierb.,  Schmidls  Jalirbucher,  Grcife  u.  Wallher  Journ.  cl.  CIdr.,  Ilufeland  Journ.  d.  Heilk., 
Siebold  Journ.  f.  Gel.,  Rust  Mag.  d.  Heilk.,  Preuss.  nied.  Verelnzeit.,  Casper's  Wochenschr. 
f.  Heilk.,  etc.,  etc.,  etc.  —  XXII.  Neumann  est  l'auteur  de  plusieurs  pièces  de  poésie 
devenues  populaires.  L.  IIx. 

MEUXZSC;  (Joseph),  médecin  allemand  de  mérite,  est  né  à  Dusseldorf  le  15 
mars  1 797  ;  son  père  lui  fit  donner  une  éducation  très-soignée  et  faire  des  études 
médicales  ;  après  avoir  servi  pendant  quelques  années  comme  chirui'gien  mili- 
taire, il  continua  ses  études  à  Munster  en  1818  et  à  Bonn  en  1819,  où  il  se  fit 
recevoir  docteur  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  obstétrique  en  1825. 11  alla  en- 
suite s'établir  dans  sa  ville  natale,  et  ne  tarda  pas  à  acquérir  de  la  renommée  et 
de  la  clientèle;  il  exerça  l'art  de  guérir  avec  éclat  à  Dusseldorf  jusqu'à  sa  mort. 
Il  est  l'auteur  de  quelques  ouvrages  estimés  : 

I.  Dissertatlo  inaugiiralis  referens  de  sanguine  variisque  fluidis  animalihua  expérimenta 
microscopica.  Donna;,  1823,  gr.  in-S",  \  pi.  — II.  Sysle^natiche  Darsiellung  einer  Knochen- 
Muskellclire ;  ncbst  einer  Angabe  iiber  den  âusseren  Unterschied  der  versdiiedenen  Men- 
schenkôrper,  fiir  angehendc  bildende  Kiinstler.  Diisseldorl',  1825,  gr.  in-4°  ;  nebst  10  Steindr. 

—  III.  Der  gesundc  Menscli,  oder  Kurzc  iind  grundliche  AnleiLung  sich  vor  Krankheilen 
und  hcrrschenden  Scuchen  zu  bewahren,  die  Gesundkeit  zu  befestigen,  den  Rôrper  und  die. 
Sinne  zu  slârkcn,  so  wie  ein  glàckliclies  und  hohes  Aller  zu  erreichen;  nebst  einfachen 
ReUiingsmiiteln  bei  plôlzlic/i  cnlslandenen  Ungliicksfallen,  etc.  Eberfeid  u.  Diisseldorl, 
1827,  iu-8\  L.  H». 

KEL'KïXE,  IVÉVRIIVE  OU  CIIOLII^E.  Le  mot  de  neurine  a  désigné  d'abord 
une  substance  assez  vaguement  définie.  C'était  la  substance  organique  du 
cerveau  que  l'alcool  ne  dissout  pas,  qui  se  gonfle  dans  l'eau,  qui  est  soluble  par 
la  potasse,  et  que  Bci^zelius  considérait  comme  contenant  de  l'albumine.  MiM.  C.  Ro- 
bin et  Verdeil  ont,  avec  de  Blainville  (1852),  appelé  du  même  nom  la  substance 
azotée  propre  aux  tubes  et  aux  cellules  nerveuses.  La  névrine  de  Liebreich  est 
le  résultat  du  dédoublement  de  la  lécitliine  {voy.  Œuf  de  poule)  ou  du  protagon, 
qui  n'est  que  de  la  lécitliine  impure,  par  l'action  de  l'eau  de  baryte.  Enfin  ou 
doit  à  M.  Bœycr  d'avoir  démontré  que  la  névrine  est  un  hydrate  de  triméthylhy- 
droxétliylène-ammonium,  dont  Wurtz  a  fait  la  synthèse  par  la  inaction  de  la 
tryméthylamine  sur  le  glycol  chlorhydrique.  MM.  Baîyer,  Dybkov^'ski  et  Strecker 
ont  montré  en  outre  que  la  névrine  est  identique  avec  la  substance, ,  extraite 
de  la  bile  par  Strecker  en  1861,  qui  a  reçu  de  lui  le  nom  de  choline.  Il  y  en  a 
également  dans  le  tissu  du  foie. 

Pour  extraire  la  neurine  de  la  bile,  voici  le  procédé  employé  par  Dybkowski  : 
Evaporer  la  bile  à  siccité;  précipiter  la  solution  par  l'éther;  décanter  la  liqueur 
alcoolique -éthérée  qui  contient  la  neurine,  la  distiller,  faire  bouillir  le  résidu 
pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  avec  l'eau  de  baryte  ;  enlever  l'excès 
de  baryte  par  un  courant  d'acide  carbonique  ;  concentrer  la  liqueur  et  y  ajouter  de 
l'alcool  absolu  ;  recueillir  sur  un  filtre  le  précipité  formé  et  le  laver  avec  de  l'al- 
cool; aciduler  par  l'acide  chlorhydrique  cette  liqueur  à  réaction  alcaline,  et 
l'abandonner  pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  endroit  froid.  11  se  forme  un 
précipité  de  taurine.  Ajouter  de  l'éther,  filtrer,  précipiter  la  liqueur  par  le  chlo- 
rure de  platine;  la  recueillir  sur  un  filtre,  la  dissoudre  dans  l'eau  bouillante  et 
concentrer  la  liqueur  filtrée,  qui  dépose  alors  des  cristaux  d'un  rouge  orangé  et 
des  cristaux  jaunes.  Titurer  le  tout  dans  l'eau  froide,  qui  dissout  principale- 
ment les  premiers  cristaux.  Décanter.  Les  cristaux  rouge-orangé  qui  se  déposent 
sont  du  chloroplatinate  de  névrine. 
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Pour  la  préparation  avec  de  la  matière  cérébrale,  on  broie  la  pulpe  ;  on  la  passe 
L  travers  un  tamis;  on  ajoute  un  peu  d'eau,  et  l'on  épuise  par  l'éther.  On  dis- 
ille  la  solution  éthérée,  et  l'on  fait  bouillir  le  résidu  avec  l'eau  de  baryte.  On 
lébarrasse  cette  solution  de  la  baryte  au  moyen  de  l'acide  sulfurique,  et  l'on 
)père  ensuite  comme  précédemment. 

Nous  empruntons  à  Wurtz  la  formule  suivante  de  la  neuriue  : 

C^H-AzO^  =  C^H^OH  1  '^'■^^- 

C'est  une  base  ammoniée  dont  le  chlorure  se  forme  pai'  l'action  de  la  triraé- 
Lhylamine  sur  le  glycol,  en  vertu  de  la  réaction  suivante  : 

Glycol  Trimé-  Chlorure 

chlorhydriq.  thylamine.        de  irymeihji- 

hydroxéihylène 
ammonium. 

Dans  la  théorie  de  Berlhelot,  la  conception  chimique  de  la  névrine  est  la  sui- 
vante :  Un  alcool  polyatomique,  uni  avec  un  seul  équivalent  d'ammoniaque  ou 
d'une  autre  base  oxygénée,  engendre  un  alcali-alcool.  La  névrine  dérive  du  gly- 
col et  de  la  tryméthylamine.  Or,  la  tryméthylamine  est  un  alcali  tertiaire,  et  son 
union  avec  un  nouvel  équivalent  alcoolique  engendre  un  alcali  de  la  quatrième 
espèce  : 

Cm'Az  +  G-'H*0^  =  C'H'^ÂzO^  ou  (C^H^j'lAzlPO.HO). 

Ce  quatrième  équivalent  étant  supposé  représenté  par  le  glycol,  en  d'autres 
termes,  la  triméthylamine  agissant  sur  l'éther  monochlorydrbique  de  cet  alcool, 

C«H»Az  +  C'rP(H-^02)(HCl)  =  Ci«H'^ClAz0% 
le  composé  obtenu  sera  un  chlorure  dérivé  de  la  base 

C-H-AzO^  ou  J^^^^  I  AzH^0,H0. 

On  obtient  donc  nu  alcali  de  la  quatrième  espèce,  qui  joue  le  rôle  d'un 
alcool  monoatomique. 

La  névrine ,  convenablement  concentrée ,  est  un  liquide  sirupeux,  forte- 
ment alcalin,  soluble  dans  l'eau  en  toutes  proportions,  donnant  avec  les  acides 
des  sels  cristallisés.  Elle  se  dédouble  à  l'ébullition  en  dégageant  de  la  triméthy- 
lamine. I^- 

TVEUROHB  (JoHANîî-AiNTOiy),  médecin  allemand,  connu  par  de  bons  mémoires 
sur  la  médecine,  la  thérapeutique,  la  médecine  légale  et  la  chirurgie,  est  né  dans 
le  Palatinat  vers  1770.  Il  fit  probablement  ses  études  médicales  à  Vienne,  et  se 
fit  recevoir  docteur  en  philosophie,  en  médecine  et  en  chirurgie.  Nous  le  retrou- 
vons en  1811  à  Bergzabern  (localité  comprise  alors  dans  le  département  du  Bas- 
Rhin),  comme  médecin  cantonal,  et  plus  tard,  après  les  traités  de  1814  et  1815, 
à  Landau,  dans  la  Bavière  rhénane,  en  qualité  de  médecin  stipendié.  Neurohr 
est  mort  vers  1850,  laissant  : 

DICT.    ENC.    2'    S.    XU.  41 
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I.  Versuch  eineu  einfaclien  iind  jnadischen  Arzneimiltellehre.  Wien.  1797,  in-8°  ;  2te 
umgearb.  Aufl.  Heidelberg,  1S14,  gr.  in-8°.  — II.  Beitrag  zur  Berichtigung  der  Behand- 
liing  des  Ersliclihuslens  und  Keuchhustens .  Iii  AUgem.  niedic.  Annalen  der  Ueilk.,  1815, 
p.  210.  —  III.  Geschichle  einer  Opération  eines  Hariirôhrensteins.  Ibid.,  p.  221.  —  IV.  Ein 
Fall  einer  glucklich  geheilten  Trarlieoiomie  an  einem  Manne  von  ZOJa/iren.  Ibid.,  p.  222. 
—  V.  Heflexionen  ûber  den  Standpunkt  des  Gerichtaarztcs  bei  Verletzungen.  Ibid.,  1825, 
p.  805.  —  VI.  Gerichtlicher  Fall  eines  drei  Zoll  im  Umfange  grossen  und  iiber  drei  Linien 
ticfen  Knochen-Eindrucks  am  Slimbeine,  gekeilt  ohnc  Trépanation.  In  Hencke's  Zeilschr. 
fiir  Staalsanneik.  Bd.  IX,  H.  1,  p.  220,  1825.  —  VII.  Gerichlliche  Untersucliung  einer  erst 
nach  10  Tagen  todllich  gewordenen  Verwundung  den  Henens.  Ibid.,  Bd.  X,  H.ô,  p.  123, 
1825.  — VIII.  Gerichtliclie  Leiclienôffuung  eines  Erhenklen,  welchcr  an  cineni  organischen 
Fehler  des  Herzbeutels  und  Herzens  litl.  Ibid.,  p.  157,  1825.  —  IX.  IN'oc/t  etwas  ûber  die 
Legalitât  einer  vont  Arzte,  der  den  Verletzten  bekandeU  halte,  unternomnienen  gerichtlichen 
Leichenoffuung.  Ibid.,  Bd.  XII,  H.  5,  p.  167,  182G.  —  X.  Veber  nafiirliche  Blatlern  und 
Varioloiden  in  Beiiehung  auf  Scliutzblnllern  Ibid.,  Bd.  XV,  II.  2,  p.  259,  1828.  —XI.  Tra- 
duction ;  LoBSTEiN  (J.-F.).  Lehrbuch  der  ijalliologischen  Anatoniie.  Teuisch  bearb.  Stutt- 
gart. 1834-55.  iii-8,  et  Versuch  einer  neucn  Théorie  der  Krankheiten...  Teutsch  bearb. 
Sluttgart.  1855,  in-8.  —  XII.  Traduction:  Bégix  (L.-J.).  Lehrbuch  der  praktischen  Chirurgie. 
Nach  der  lien  Aufll.  bearb.  Berlin,  1859,  gv.  in-8°,  2  vol.  L.  ILv. 

IMEUVILLE-LEÏ-LA-CIIARITÉ  (eaux.  mlmérales  de).  Atliermales,  amétal- 
lites,  sulfatées  calc'ujues  faibles,  sulfureuses  faibles.  Dans  le  département  de  la 
Haute-Saône,  dans  l'arrondissement  de  Yesoul,  émergent  trois  sources  d'une 
couche  de  tourbe  très-argileuse  reposant  sur  un  lit  de  calcaire  tertiaire  siliceux. 
Leurs  griffons,  découverts  en  ^843,  sont  à  queFques  mètres  l'un  de  l'autre  et  sur 
une  ligne  presque  droite.  Elles  ont  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimi- 
ques, et  sont  claires  et  limpides,  incolores  ;  leur  edenr  est  faiblement  hépati- 
que, leur  goût  est  fade  et  un  peu  sulfureux,  des  bulles  gazeuses  fines  et  rares 
les  travei'sent  lentement.  Elles  laissent  déposer  sur  les  parois  de  leurs  bassins  et 
de  leurs  ruisseaux  une  couche  de  soufre,  finement  pulvérisé  ;  leur  température 
est  de  14"8  centigrade;  l'analyse  chimique,  faite  par  Drouot ,  a  donné  par 
1000  grammes  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,399 

—  ammoniaque iraces. 

Sulfate  de  mafjnésie 0,150 

—  soude.    , O.KM 

—  potasse 0,06o 

—  chaux 0,047 

—  amiaoniaque iraccj. 

Acide  silicique 0,001 

Chlorure  de  calcium,  de  magnésium  et  ma- 
tière végétale  ou  animale traces. 

Total  des  matièbes  fixes 0,752 


Gaz. 


Acide  carbonique Olit.  03r) 

—    buH'hydrique 0        010 

Azote 0       015 

Oxygène 0       001 

Total  des  gaz Olit.  059 

Les  eaux  de  Neuville-lez-la- Charité  sont  exclusivement  employées  en  boisson 
par  les  gens  du  pays,  qui  viennent  leur  demander  de  les  débarrasser  de  vieux 
catarrhes  laryngiens  ou  bronchiques,  de  cystites  clironiquos  avec  expulsion  de 
mucosité  et  même  de  pus,  et  surtout  de  maladies  cutanées.  Dans  ce  dernier  cas, 
ils  ingèrent  non-seulement  l'eau  minérale,  mais  ils  se  font  des  lotions  journa- 
lières et  longtemps  prolongées  sur  les  points  affectés  de  bur  peau. 

A.  n. 
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IVEUVIJLLE-SL'R-S40\E  (E.vDx  MINÉRALES  de).  Protothermales,  bicarbo- 
natées ferrugineuses  faibles,  carboniques  faibles.  Dans  le  département  du  Piliùne, 
dans  l'aiTondissement  et  à  15  kilomètres  de  Lyon,  est  un  chef-lieu  de  canton 
que  l'on  nommait  autrefois  Viminy,  et  une  station  du  chemin  de  fer  de  Lyon, 
avec  un  très-beau  pont  suspendu,  peuplée  de  près  de  5000  habitants.  La  petite 
ville  de  Neuville  est  dans  une  belle  et  riche  vallée,  sur  les  bords  de  la  Saône,  au 
milieu  des  bois  et  des  pelouses  qui  constituaient  l'ancien  parc,  où  l'on  visite  avec 
intérêt  les  ruines  de  l'ancien  château.  On  découvre  de  là  une  partie  de  la  Bresse 
et  du  Beaujolais,  du  Maçonnais,  les  montagnes  duMont-d'Or  et  même  Notre-Dame 
de  Fourvières.  Le  voisinage  de  Lyon,  avec  lequel  on  communique  facilement,  soit 
par  eau,  soit  par  terre,  les  excursions  et  les  promenades  variées,  rendent  le  séjour 
de  Neuville  agréable  et  l'ennui  difficile.  M.  Parent  a  découvert,  en  1857,  les  trois 
griffons  de  la  source  de  Neuville-sur-Saône,  qui  ont  été  désignés  par  les  noms  de 
source  Torrières,  source  Viminy  et  source  Villeroy.  Leur  eau  est  limpide  et 
transparente,  mais  elle  tient  en  suspension  des  flocons  d'un  jaune  rougeàtre,  qui 
Unissent  par  se  déposer  sur  les  parois  intérieures  de  leurs  bassins  ;  leur  goût  est 
manifestement  ferrugineux,  leur  température  est  de  17"  centigrade;  ils  donnent 
80  000  litres  d'eau  en  24  heures.  M.  Henry  (Ossian)  a  analysé  l'eau  des  griffons 
de  Neuville-sur-Saônc  ;  ce  chimiste  a  trouvé  que  1000  grammes  contiennent  les 
[u'incipes  suivants  : 

Bicarbonate  de  chaux 0,2430 

—             magnésie 0,10-2u 

Bicarbonate  et  crénate  de  proloxyde  de  ter.   .   .   .  O.liiKl 

—  —                  —           sou.le.  .   .  0,0801) 

—  —                   —            manganèse  traces  setis. 
Sulfates  calculés  anhydres  de  soude  et  de  chaux.  .  0,0210 

Chlorures  de  sodium  et  de  calcium 0,01-10 

.icide  silicique,  alumine   et  matière   organique  de 

l'humus 0,0520 

Principe  arsenical  uni  sans  doute  au  fer traces  sens. 


Total  des  matkbes  fises 0,652l> 

acide  carbonique  libre 0,0300 

azote indéterminé. 


L'établissement  de  Neuville-sur-Saône  est  parfaitement  approprié  aux  besoins 
de  la  buvette  et  des  bains,  qui  sont  fréquentés  par  les  malades  débilités  soit  par 
des  affections  antérieures,  soit  par  des  états  morbides  actuels  qui,  comme  l'anémie 
et  la  chlorose,  ont  sensiblement  diminué  la  qualité  de  leur  sang  et  la  proportion 
de  ses  globules. 

La  durée  de  la  cure  est  d'un  mois  en  général. 

On  n'exporte  que  dans  les  environs  les  eaux  des  sources  de  Neuville-sur-Saône. 

A.  R. 

XEVEBM.i.\X  (Johann-Friedrich-Wilhelm),  éminent  chirurgien  et  accou- 
cheur de  l'Allemagne;  naquit  à  Scharpzow,  près  de  Stavenhagen,  dans  le  Meck- 
lembùurg-Schwérin,  le  5  juin  1805.  U  fit  ses  études  préliminaires  à  Mulchini 
et  à  Rostock,  et  après  avoir  présenté  à  l'Université  de  cette  ville,  en  1822,  son 
Tentamen  philosophicum,  commença  ses  études  médicales  à  la  même  Université, 
les  continua  aux  Universités  de  Berlin,  de  Greifswalde  et  de  Gottingue,.  à  ses  pro- 
pres frais,  et  à  partir  de  1827  à  Copenhague,  aux  frais  du  comte  de  Hahn  ;  il  se 
présenta  à  l'examen  médical  à  l'Académie  de  chirurgie  de  cette  ville,  en  1 850,  et 
prit  le  bonnet  de  docteur  à  Rostock  en  1851  ;  après  quoi,  il  alla  s'établir  à  Plau. 
c!ansleMecklembourg,où  il  est  resté  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  17  septembre  1850. 
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Il  est  l'auteur  d'une  excellente  dissertation  inaugurale  sur  les  maladies  du  sein, 
d'une  foule  de  très-bons  mémoires  disséminés  dans  dix-huit  journaux  de  méde- 
cine importants,  d'un  grand  nombre  d'articles  de  critique  et  de  polémique  ;  con- 
naissant à  merveille  le  français  et  la  langue  Scandinave,  il  vulgarisa  dans  son  pays 
diverses  productions  d'auteurs  français,  danois  et  suédois  ;  nous  signalerons  sur- 
tout ses  contributions  Scandinaves  publiées  dans  différents  journaux,  tels  que  le 
Journal  de  Chirurgie  de  Gràfe  et  Walther,  le  Journal  des  maladies  des  enfants 
de  Behrend  et  Hildebrandt,  le  Zeitschrift  fur  Geburtshiilfe,  le  Monatsschrift  fur 
GeburtshiUfe,  etc.,  etc.,  sous  des  noms  divers,  tels  que  :  No7-dische  Beitràcje  zur 
Geburtshillfe,  Frauenzimmer-  nnd  Kinderkrankheiten,  etc.  11  est  de  plus  l'in- 
venteur de  plusieurs  instruments  de  chirurgie  et  d'obstétrique. 

Nous  ne  citerons  de  lui  que  quelques  traductions  et  les  travaux  originaux  dont 
il  nous  a  été  possible  de  connaître  le  titre  : 

I.  Comment,  medico-chirurgica  de  niammarum  morbis .  Rostochii,  1831,  gr.  in-S"  (ou- 
\rat:e  renfermant  le  résumé  des  travaux  de  800  auteurs  de  7  langues  difféi'eiites).  — 
II.Di'P«iicque(F.).  Vollstândige Geschic/Ue der  Durchlôc/ierungen,  Einrisse  iind  Zerreissungen 
des  Uhrus,  der  Vagina,  etc.  Volhlandig  unigearbeitet  von  J.-F.-\V.  ^evermann.  Qued- 
linburg  u.  Leipzig,  1838,  gr.  in-8°.  —  111.  Rondet  (Mme).  Veber  Vesico-Vaginal  Hernien,  etc. 
Fur  DeiUschl.  bearbeitct  mit  Zeiisâtzen.  Quediinburg,  1839,  in-8°.  —  IV.  R/iapsodieti.  lu 
Grâfe  u.  Walther  Journal  der  Ckir.,  t.  XXIV,  p.  620,  1836.  —  V.  Abliandlung  iiber  Gohier's 
Verbandbeitn  Schenkelhalsbriich.  Ibid.,  t.  XXV.  p.  595,  1857.  — VI.  Irislriimmtem-Mo- 
saik  ans  verschiedenen  Qucllen.  ILid.,  t.  XXVTII,  p.  055,  1859.  —  VII.  Die  Exarticulation 
des  Obersclienhels  in  geschiclUllchcr  Hinsicht  DargestellL  Ibid.,  t.  XXVIII,  p.  95,  1859.  — 
YlII.  Zur  Behandlung  der  liopfbhdgeschwuht  Ncugeborener.  In  Journ.  /'.  Kinderkr., 
t.  XIII,  p.  161,  1849.  —  IX.  Ueber  abnorme  Grosse  der  ausgeiragenen  Frûchte.  In  Ver.  d. 
Zeitsc'hr.  f.  Staatsarzneik.,  t.  III,  p.  2,  1849.  Etc.,  etc.  L.  Ih. 

j^EYIAl^US  (Marc),  de  son  véritable  nom  Neefs,  ou,  suivant  Paquet,  De  Neef, 

naquit  à  Grammont,  en  Flandre,  vers  l'an  1520  ou  1550.  11  était  très-aimé  dans 

sa  ville  natale,  où  il  exerçait  l'art  de  guérir  et  les  fonctions  de  bourgmestre; 

a^ais  sa  vocation  l'entraînait  d'un  autre  côté,  et  malgré  les  remontrances  de  ses 

amis  et  les  regrets  qu'en  témoigna  toute  la  ville,  il  embrassa  l'état  ecclésiastique. 

Comme  il  venait  d'être  pourvu  d'un  bénéfice,  il  se  fit  prêtre,  et  alla  s'établir  à 

Gand  en  1563,  où  il  resta  un  assez  grand  nombre  d'années,  jusqu'à  sa  mort,  qui 

arriva  vers  1575.  «  Nevianus  aimait  le  travail.  A  1  imitation  de  Macer  et  de  Ni- 

candre,  il  consacra  ses  talents  pour  la  poésie  à  l'avantage  de  la  médecine.  Mais, 

bien  différent  de  ces  deux  poètes  médecins,  il  ne  mit  aucune  beauté  dans  ses  vers; 

il  ne  traita  même  point  des  matières  qui  sont  les  sujets  de  ses  ouvrages  avec  tout 

l'intérêt  dont  elles  sont  susceptibles  »  (Eloy).  Nous  citerons  de  lui: 

I.  De  plantarum  viribus  poêmation.  Lovanii,  1563,  in-S".  —  II.  De  qiialitatibiis  primis, 
secundis,  tcrtiis,  iisque  quas  nalura  tegit  occultas  abditasve,  poêmation.  Gandavi,  1573, 
in.go,  —  m.  De  curandis  morbis  poêmation.  Gandavi,  1573,  in-8°;  nouv.  éd.,  ibid.,  1575, 
jii.8».  — IV.  In  poêmation  suum  de  curandis  morbis  corollarium  de  febribus  agens.  Gan- 
davi, 1575,  in-8°.  L.  H.n. 

1^ÉVR,%GMIE.  (de  VîOpov,  nerf,  et  ày^b^,  fracture).  C'est  la  section,  ou  la  bri- 
sure, ou  l'arrachement  d'un  nerf,  considérés  comme  procédés  d'expérimenta- 
tion en  vue  de  déterminer  l'action  des  tubes  nerveux.  On  pratique  l'opération 
tantôt  sur  les  nerfs  de  la  moelle  à  leiu'  origine,  tantôt  au-dessus  ou  au-dessous 
d'un  ganglion.  Le  bout  sur  lequel  la  fonction  se  trouve  supprimée  s'altère, 
devient  granuleux  :  de  là  des  indications  précieuses  sur  cette  fonction  même, 
sur  la  direction  des  courants  nerveux,  sur  leurs  rapports  avec  les  éléments 
anatomiques.  D. 
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KÈVRALCilES.     Ainsi  que  l'indique  son  étymologie  {-Ji'jprj,  nerf;  5)70;,  (lou- 
eur), le  mot  névralgie  a  été  primitivement  employé  pour  désigner  toute  mala- 
lie  dont  le  principal  symptôme  était  une  douleur  siégeant  sur  le  trajet  des  nerfs, 
lais,  comme  il  est  démontré  que  toute  perception  douloureuse  est  nécessaire 
aent  le  résultat  de  la  transmission  aux  centres,  par  l'intermédiaire  des  filets 
lerveux,  d'une  impression  périphérique,  il  sembla  nécessaire  de  distinguer  les 
louleurs  qui  sont  le  résultat  de  l'altération  d'un  organe  ou  d'un  tissu  de  celles 
[ui  sont  sous  la  dépendance  immédiate  et  exclusive  du  tissu  nerveux  lui-même, 
rest  là  ce  que  n'ont  point  compris  tous  ceux  qui  ont  étudié  les  névralgies.  En 
lésignant  sous  ce  nom  toutes  les  douleurs  paroxystiques   qui  suivent  la  direc- 
ion  des  nerfs,  qui  s'exaspèrent  sous  l'influence  d'une  irritation  exercée  sur  leur 
rajet,  et  qui  semblent  survenir  spontanément  sans  cause  extérieure  détermi- 
lante,  ils  confondaient  avec  les  névralgies  les  douleurs  symptomatiques  d'un 
ïrand  nombre  de  lésions  organiques  ou  de  viscéralgies.  Lorsque  l'analyse  cli- 
lique  des  diverses  maladies  fut  rendue  plus  précise  par  les  études  anatomo- 
)athoIogiques,  on  distingua  des  névralgies  un  grand  nombre  de  ces  symptômes 
iouloureux.  11  resta  difficile  cependant  et,  nous  n'hésitons  point  à  l'avouer,  il 
îst  encore   impossible  aujourd'hui  de  donner  de  la  névralgie  une  définition 
rigoureusement  scientifique.  La  raison  en  est  facile  à  comprendre.  Pour  définir 
une  maladie,  il  est  indispensable  d'avoir  des  notions  précises  sur  sa  cause,  ses 
lésions,  ses  symptômes.  Or,  de  ces  trois  éléments,  les  deux  premiers,  les  plus 
indispensables  à  connaître,  nous  font  le  plus  souvent  défaut.  Ci  n'est  point  que 
un  grand  nombre  d'influences  extérieures  ne  puissent  être  invoquées  lorsque 
l'on  recherche  la  cause  déterminante  de  certaines  névralgies.  Le  froid,  les  irri- 
tations périphériques  qui  s'exercent  à  l'origine  des  nerfs,  sur  leur  trajet  ou  à 
leur  terminaison,  les  traumatismes  et,  dans  un  autre  ordre  d'idée,  les  maladies 
diathésiques  ou  dyscrasiques  les  plus  diverses,  seront  cités  quand  nous  étudierons 
l'étiologie  des  névralgies.  Mais  nous  verrons  aussi  que  le  plus  souvent  il  n'est 
question  dans  tous  ces  cas  que  d'une  série  d'influ-înces  ou  d'agents  pathologiques 
qui  ne  déterminent  pas  la  maladie,  mais  qui  en  provoquent  les  manifestations 
lorsqu'il  existe  une  prédisposition  héréditaire  ou  acquise  qui  lui  donne  nais- 
sance ;  nous  verrons  d'autre  part  qu'il  est  bien  difficile  de  rattacher  une  seule  et 
même  maladie  à  des  causes  aussi  multiples  et  aussi  diverses. 

Les  lésions  des  nerfs  que  Ton  observe  dans  le  cours  des  névralgies  sont  bien 
moins  caractéristiques  encore,  ou,  du  moins,  toutes  les  fois  que  l'on  reconnaît 
une  lésion  bien  définie,  on  ne  prononce  plus  le  nom  de  névralgie,  mais  bien 
ceux  de  névrite,  de  congestion  des  nerfs,  etc.,  ou  bien  l'on  parle  de  névralgies 
symptomatiques  d'une  maladie  déterminée.  La  névralgie  peut  donc  être  sym- 
ptomatique  d'un  très-grand  nombre  de  lésions  ou  de  maladies,  mais  celles-ci  ne 
sauraient  suffire  à  en  déterminer  ou  à  en  définir  la  nature. 

11  nous  semble  dès  lors  que,  plus  la  science  fera  de  progrès,  plus  restreint 
deviendra  le  champ  des  affections  encore  aujourd'hui  désignées  sous  le  terme 
générique  de  névralgies.  On  en  distingue  dès  aujourd'hui  Vhyperesthésie,  qui  se 
caractérise  parce  qu'elle  ne  se  manifeste  que  sousl'inQuenceouà  l'occasion  d'une 
irritation  extérieure,  les  douleurs  fulgurantes  de  l'ataxie  locomotrice,  si  sem- 
blables dans  quelques  cas  à  certaines  formes  de  névralgies,  mais  caractérisées 
par  leur  évolution,  leur  siège  et  les  symptômes  qui  les  précèdent  ou  les  accom- 
pagnent. On  ne  confond  plus  avec  les  névralgies  les  névrites  aiguës  ou  chro- 
niques,  dont  les  symptômes  principaux  sont  cependant  ceux   des  névralgies. 
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Pourquoi  dès  lors  rangerait-on  dans  le  cadre  des  névralgies  les  maladies  à  symp- 
tômes douloureux  qui  ne  se  rapprochent  de  celks-ci  que  par  un  petit  nombre 
de  caractères?  Lorsqu'un  névromc  qui  sicge  sur  le  trajet  d'un  nerf  provoque  des 
douleurs  paroxystiques,  lorsqu'une  lésion  périutérine  donne  naissance  à  une 
congestion  ou  bien  à  un  état  sub-inflammatoire  des  nerfs  du  plexus  lombaire, 
dans  les  cas  où  les  douleurs  dites  névralgiques  sont  causées  par  une  sclérose 
des  centres  nerveux,  il  semblerait  plus  naturel  de  désigner  par  un  nom  spécial, 
que  l'anatomie  ou  la  physiologie  pathologique  de  ces  affections  permettrait  de 
trouver,  des  symptômes  qui  ne  sont  que  la  manifestation  clinique  d'une 
maladie  déterminée. 

Et  cependant,  les  symptômes  névralgiques,  c'est-à-dire  les  douleurs  paroxys- 
tiques siégeant  sur  le  trajet  des  nerfs,  survenant  spontanément,  et  s'exaspérant 
par  la  pression  exercée  en  certains  points,  sont  aussi  nettement  déterminés  dans 
ces  cas  que  lorsqu'il  n'existe  aucune  cause  organique  qui  puisse  être  invoquée 
pour  les  expliquer.  La  névralgie  lombo-abdominale  syniptomatique  des  maladies 
utérines  est  une  névralgie  au  même  titre  que  la  névralgie  trifaciale  qui  ne  peut 
être  attribuée  qu'à  l'inlhience  du  froid.  Les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont 
ceux  que  l'on  est  convenu   de  considérer  comme  pathognomoniques  de  toute 
névralgie.  Dès  lors,  si  l'on  regarde  la  névralgie  comme  un  syndrome  clinique, 
on  devra  ranger  parmi  les  névralgies  toutes  les  manifestations  douloureuses  qui 
accompagnent  les  lésions  des  nerfs  les  plus  diverses.  Il  suffira  d'ailleurs,  dans 
tous  ces  cas,  de  bien  faire  remarquer  que  ces  névralgies  symptomatiques  peu- 
vent être  distinguées  les  unes  des  autres  et,  dans  ce  but,  de  préciser  leur  dia- 
gnostic en  indiquant  toujours  la  cause  qui  les  détermine  et  les  symptômes  qui 
les  spécifient. 

Mais  il  y  a  plus  :  ces  névralgies  symptomatiques  d'une  névrite,  d'un  névrome, 
d'une  lésion  organique  appréciable,  ont,  il  est  vrai,  une  cause  déterminée  et  une 
évolution  spéciale.  Mais  elles  sont  cependant  bien  caractérisées  au  point  de  vue 
clinique  comme  névralgies.  Or,  nous  le  verrons  en  étudiant  la  physiologie  patho- 
logique de  ces  maladies,  pour  expliquer  qu'une  série  de  symptômes  identiques 
ressortissent  à  des  causes  différentes,  il  faut  admettre  que  la  névrite,  les 
névromes,  les  lésions  quelles  qu'elles  soient  qui  provoquent  la  névralgie,  donnent 
naissance  à  un  changement  dans  la  structure  ou  dans  le  fonctionnement  du  nerf, 
et  que  cette  modification  moléculaire,  inaccessible  jusqu'à  ce  jour  à  nos  moyens 
de  recherches,  est  à  elle  seule  la  cause  des  symptômes  névralgiques.  Il  faut,  si 
cette  hypothèse  est  vraie,  reconnaître  que,  si  la  névralgie  est  un  syndrome  cli- 
nique, ce  syndrome  traduit  l'existence  d'une  modification  spéciale  dans  la  struc- 
ture du  nerf.  C'est  affirmer  par  là  l'existence  des  névralgies  tout  en  reconnais- 
sant que  l'interprétation  patliogéuique  et  la  définition  nosologique  des  différentes 
espèces  de  névralgies  est  impossible  à  établir.  En  l'ésumé  donc,  on  ne  peut 
aujourd'hui  définir  lunévralgie  que  par  ses  symptômes  et,  dans  ces  conditions, 
on  se  trouve  forcé  de  confondre  sous  une  même  dénomination  bien  des  maladies 
distinctes.  Mais  le  syndrome  névralgie  répond  à  un  état  anatomique,  qui  sera 
uu  jour  déterminé,  des  nerfs  ou  des  centres  nerveux.  Et  dès  lors  on  se  trouve 
amené  à  conclure  que  la  névralgie  existe  comme  maladie  distincte  caractérisée 
par  une  lésion  des  centres,  des  troncs  ou  des  rameaux  nerveux,  et  par  des 
symptômes  déterminés. 

En  définissant  la  névralgie  par  ses  symptômes  nous  n'entendons  parler  ici 
que  des  névralgies  des  nerfs  de  la  vie  de  relation.  Il  est  naturel,  en  effet,  de  ne 
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point  contondre  avec  les  névralgies  proprement  dites  les  douleurs  bien  ditfé- 
rentes  par  leurs  caractères,  leur  marche,  leur  siège,  leur  évolution,  qui  accom- 
pagnent les  principales  viscéralgies.  Les  douleurs  viscéralgiques  diffèrent  trop 
des  douleurs  névralgiques  pour  qu'il  soit  possible  de  les  confondre  quand  on  se 
livre  à  une  an:Alyse  symptomatique  un  peu  rigoureuse.  Il  ne  sera  donc  question 
dans  cet  article,  que  des  névralgies  proprement  dites,  des  névralgies  qui  occupent 
les  nerfs  de  la  vie  de  relation.  iVous  étudierons  successivement,  après  quelpes 
mots  d'historique,  leurs  symptômes,  leur  étiologie,  leur  physiologie  patholo- 
gique, leur  diagnostic,  leur  pronostic  et  leur  traitement. 

Historique.  Il  nous  paraît  sans  intérêt  de  rechercher  dans  les  ouvrages  les 
plus  anciens  certains  passages  qui  semblent  prouver  qu'Hippocrate,  Arétée, 
CeJse  ou  les  Arabes,  ont  connu  l'existence  des  névralgies,  et  qu'ils  en  ont  décrit 
les  principaux  symptômes.  Cotugno  a  bien  fait  voir  qu'Hippocrate  avait  parlé 
d'une  maladie  douloureuse,  distincte  des  maladies  de  la  hanche  et  s'étcndant  à  la 
partie  postérieure  de  la  jambe  et  de  la  cuisse;  mais  les  descriptions  qu'il  en 
donne  sont  bien  vagues  et  bien  incomplètes.  Les  névralgies  faciales,  intercos- 
tales, etc.,  ne  sont  même  point  mentionnées  dans  les  œuvres  du  père  delà 
médecine,  et  ses  successeurs  ne  les  ont  point  étudiées  avec  plus  de  soin.  Presque 
tous  confondaient  la  goutte,  le  rhumatisme  et  la  plupart  des  maladies  doulou- 
reuses, avec  les  névralgies.  Arétée  seul  paraît  avoir  bien  connu  la  névralgie 
faciale.  Il  faut  donc  reconnaître  avec  Valleix  que,  jusqu'au  mémoire  de  Cotugno 
1765  ,  aucun  travail  ne  peut  être  considéré  comme  ayant  nettement  diffé- 
rencié la  sciatique  des  maladies  de  la  hanche.  Quant  aux  autres  névralgies, 
elles  étaient  encore  bien  moins  connues,  à  l'exception  de  la  névralgie  faciale 
que,  dès  1750,  André  avait  assez  bien  décrite,  à  la  iîn  de  son  traité  des 
maladies  de  l'urcthre.  Les  travaux  de  Thouret  et  de  Fothergill,  de  Pujol,  de 
Forstmann,  deMéglin,  etc.,  complétèrent  ces  descriptions,  mais  sans  les  rendre 
bien  précises.  On  peut  donc  aflirmer  que,  jusqu'à  ces  derniers  auteurs,  l'his- 
toire des  névralgies  eu  général  devait  se  borner  à  très-peu  de  chose,  puisque  les 
connaissances  des  médecins  sur  ces  affections  se  bornaient  à  quelques  indi- 
cations plus  ou  moins  vagues  sur  deux  d'entre  elles.  Cotugno  lui-même,  quoi- 
qu'il ait  assez  bien  décrit  les  douleurs  de  la  sciatique  et  leur  irradiation,  en  a 
donné  une  théorie  tout  au  moins  bizarre  (voy.  Sciatique)  et,  par  conséquent, 
son  mémoire  offre  encore  bien  des  points  discutables. 

C'est  au  commencement  de  ce  siècle  seulement  (1802)  que  Chaussier  définit 
la  névralgie  et  s'efforça  dans  un  ouvrage  justement  célèbre  de  décrire  les  diffé- 
rentes espèces  de  névralgies  qu'il  avait  observées.  «  La  névralgie,  dit  Chaussier, 
est  l'affection  morbide  d'un  nerf  caractérisée  :  1")  par  la  nature  de  la  douleur 
qui  est  en  même  temps  vive,  déchirante  quelquefois,  et  surtout  dans  son  com- 
mencement, avec  torpeur  ou  formication,  plus  souvent  avec  pulsations,  élance- 
ments et  tiraillements  successifs,  sans  rougeur,  sans  chaleur,  sans  tension  et 
gonflement  apparent  de  la  partie,  qui  revient  par  accès  plus  ou  moins  longs  et 
rapprochés,  souvent  irréguliers,  quelquefois  périodiques,  différence  qui  établit 
la  distinction  des  espèces  de  névralgies  en  périodiques  ou  régulières,  atypiques 
ou  irrégulières;  2°)  par  le  siège  de  la  douleur,  qui  est  toujours  fixée  sur  un 
tronc,  sur  une  branche  du  nerf,  et  qui,  dans  le  temps  des  paroxysmes,  se  pro- 
page et  s'élance  du  point  primitivement  affecté  sur  toutes  ses  ramifications,  les 
parcourt  rapidement,  comme  un  éclair,  jusque  dans  leurs  dernières  extrémités, 
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les  suit  dans  leurs  diverses  connexions,  les  affecte  tantôt  successivement  les 
unes  après  les  autres,  tantôt  toutes  ensemble,  ou  d'autres  fois  se  borne  plus  par- 
ticulièrement à  un  ou  à  deux  de  ses  filaments.  D'où  résultent  plusieurs  symp- 
tômes secondaires  tels  que  spasmes,  frémissements,  agitations  convulsives  plus 
ou  moins  apparentes  dans  la  partie,  mouvements  involontaires,  gestes  automa- 
tiques qui  dégénèrent  bientôt  en  tic  ou  habitude  vicieuse  ;  gonflement 
momentané  des  veines  ;  pulsations  plus  fortes,  plus  grandes,  plus  fréquentes 
des  artères  de  la  partie;  altération  des  excrétions  qui  s'y  font  habituellement, 
suivant  l'espèce  de  nerf  affecté,  la  distribution  de  ses  filets  à  des  muscles, 
à  des  organes  secrétaires.  ■» 

Celte  description  méritait  d'être  reproduite  textuellement,  car  elle  montre 
bien  toute  la  minutie  et  l'exactitude  qu'apportaient  à  leurs  descriptions  les  mé- 
decins qui  se  préoccupaient  surtout  de  bien  faire  connaître  ce  qu'ils  avaient 
observé.  Leurs  théories  étaient,  il  est  vrai,  moins  précises  que  leurs  observations 
cliniques.  Tandis  que  Cotugno  attribuait  la  névralgie  à  une  inflammation  du 
névrilème  et  à  une  infiltration  consécutive  de  son  tissu  qui  produirait  la  désor- 
ganisation de  la  pulpe  nerveuse  ;  alors  que  Van  de  Keese  affirmait  aussi  dans 
toute  névralgie  l'existence  d'une  névrilémite,  en  déclarant  que  «  les  maladies 
connues  des  médecins  modernes  sous  le  nom  de  névralgies  ne  consistent  que 
dans  l'inflammation  du  nerf  »,  et  que  Chastenier  voulait  remplacer  le  mot 
névralgie  par  celui  de  névrite,  Bicliat,  Chaussier,  Piorry,  Jolly,  etc.,  ne  définis- 
saient la  névralgie  que  par  le  siège  et  les  caractères  de  la  douleur  qui  l'accom- 
pagnent. 

A  cette  époque  déjà  cependant  on  discutait  la  question  de  savoir  s'il  existait 
des  névralgies  du  système  ganglionnaire  ou  s'il  fallait  réserver  cette  dénomina- 
tion générale  aux  seules  maladies  du  système  nerveux  de  la  vie  de  relation. 
Bichat  admettait  l'existence  de  névralgies  du  système  ganglionnaire.  «  Il  y  a, 
disait-il,  des  coliques  essentiellement  nerveuses,  qui  sont  indépendantes  de 
toute  affection  locale  des  systèmes  séreux,  muqueux  et  musculaire  des  intes- 
tins :  ces  coliques  résident  manifestement  dans  les  nerfs  des  ganglions  semi- 
lunaires,  elles  sont  de  véritables  névralgies  du  système  nerveux  de  la  vie  orga- 
nique. »  Chaussier,  au  contraire,  ne  comprenait  dans  les  névralgies  que  les 
douleurs  des  nerfs  de  la  vie  de  relation.  Sandras,  Grisolle,  Jolly,  Ollivier  (d'An- 
gers), admettaient  l'identité  pathologique  des  viscéralgies  avec  les  névralgies  de 
relation.  Plus  près  de  nous,  M.  Bouillaud  considérait  la  gastralgie  comme  une 
névralgie  du  pneumo-gastrique,  l'entéralgie  comme  une  névralgie  des  nerfs 
rachidiens  qui  arrivent  à  l'intestin,  les  névralgies  cardiaques,  pulmonaires,  etc., 
comme  exclusivement  dues  à  des  névralgies  des  nerfs  rachidiens.  D'après 
M.  Bouillaud,  les  névroses  actives  ou  irritations  nerveuses  des  nerfs  sensitifs  de 
la  vie  de  relation  constituent  les  névralgies;  les  irritations  nerveuses  des  nerfs 
de  nutrition  produisent  des  fièvres  intermittentes  quand  elles  sont  généralisées 
sur  les  nerfs  du  système  sanguin  et  des  fièvres  intermittentes  quand  elles  occu- 
pent diverses  portions  circonscrites  du  système  ganglionnaire. 

Dans  ces  dernières  années,  on  s'est  préoccupé  surtout  de  chercher,  par  l'ana- 
lyse des  symptômes  et  par  l'examen  anatomo-pathologique  des  tissus,  à  bien  pré- 
ciser les  lésions  des  nerfs  qui  peuvent  rendre  compte  des  diverses  espèces  de 
douleurs  névralgiques.  Les  travaux  dcNotlmagel,  Erb,  Eulenburg,  Bosenthal,  etc., 
en  Allemagne;  ceux  de  Vulpian,  Charcot,  Lasègue,  Fernet  et  Landouzy,  etc.,  en 
France,  ont  surtout  contribué  à  établir  la  distinction  anatomo-pathologique  et  la 
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différence  symptomatique  qui  séparent  les  névrites  des  maladies  qui  ne  leur 
ressemblent  que  par  les  symptômes  névralgiques  qui  les  accompagnent.  M.  Gu- 
bler  a  insisté,  par  ses  travaux  et  par  ses  leçons,  pour  bien  faire  voir  qu'il 
existait  des  névralgies  congestives;  MM.  Anstie,  Vulpian,  Erb,  Nothnagcl  et  plus 
récemment  MM.  Arloing  et  Tripier,  Rigal,  Cartaz,  etc.,  se  sont  efforcés 
d'élucider  les  difficultés  que  présente  l'étude  de  la  pathogénie  des  névralgies. 
Mais  il  faut  avoir  recours  au  livre  de  Valleix,  au  traité  d'Axenfeld,  ou  bien 
aux  ouvrages  de  Nothnagel ,  d'Erb  ou  d'Eulenburg,  et  plus  récemment  à 
l'article  de  M.  Hallopeau,  pour  trouver  une  description  rigoureuse  des 
névralgies  et  une  étude  complète  de  ce  syndrome  clinique.  Nous  ne  citerons  point 
ici  toutes  les  monographies,  toutes  les  études  cliniques  consacrées  à  la  descrip- 
tion de  quelques-uns  des  symptômes  les  plus  remarquables  des  névralgies.  Les  tra- 
vaux de  Notta  et  d'Hubert  Valleroux,  que  nous  analysons  plus  loin,  sont  à  cet 
égard  des  documents  précieux,  mais  qu'il  nous  suffira  de  signaler  quand  nous 
nous  occuperons  des  symptômes  ou  de  la  physiologie  pathologique  des  névralgies. 

SYMPTOMA.Tor,OGiE.  Par  sa  dénomination,  par  sa  définition,  la  névralgie  est 
une  maladie  douloureuse,  mais  toute  douleur  n'est  pas  nécessairement  une  dou- 
leur névralgique  :  il  importe  donc  de  préciser  dans  quelles  conditions  il  est 
permis  de  donner  à  une  maladie  douloureuse  la  dénomination  de  maladie  névral- 
gique, ou,  en  d'autres  termes,  il  faut,  au  début  de  l'étude  symptomatique  des 
névralgies,  préciser  les  symptômes  qui  les  caractérisent.  Or,  on  est  convenu,  un 
peu  arbitrairement,  il  est  vrai,  de  désigner  sous  le  nom  de  douleurs  névral- 
giques les  douleurs  spontanées^  intermittentes  (c'est-à-dire  présentant  desré- 
missions et  revenant  sans  cause  connue  à  des  intervalles  réguliers  ou  irvé- 
q^uWecs),  siégeant  sur  le  trajet  des  nerfs  et  paraissant  circonscrites  le  long 
de  leurs  différentes  branches. 

Le  caractère  spontané  des  douleurs  névralgiques  est  l'un  des  plus  importants 
à  signaler.  Eulenburg,  qui  y  insiste  avec  raison,  fait  remarquer  que  dans 
toutes  les  hyperesthésies  cutanées  la  douleur  est  en  rapport  direct  avec  l'exci- 
tation périphérique  qui  leur  donne  naissance.  Elle  ne  naît  que  sous  l'influence 
de  cette  excitation  ;  elle  est  d'autant  plus  vive  que  celle-ci  est  plus  énergique.  Il 
en  est  tout  autrement  pour  les  douleurs  névralgiques.  Celles-ci  naissent  sponta- 
nément ou  sous  l'influence  d'excitations  périphériques  qu'il  est  très-difficile  de 
préciser,  et  lorsque,  dans  l'intervalle  des  paroxysmes,  on  veut  les  provoquer, 
il  faut  exercer  une  compression,  souvent  assez  énergique,  en  des  points  déter- 
minés sur  le  trajet  du  nerf.  Encore,  même  dans  ces  circonstances,  n'est-il  pas 
toujours  aisé  de  faire  naître  la  douleur  qui,  un  instant  plus  tard,  apparaîtra 
sans  cause  connue  et  avec  la  plus  vive  intensité. 

Les  névralgies  présentent  tantôt  des  intermissions,  tantôt  des  rémissions,  c'est- 
à-dire  que  la  douleur  peut  cesser  complètement  pendant  un  intervalle  de  temps 
parfois  assez  long,  toujours  très-variable,  d'autres  fois  ne  jamais  disparaître 
et  persister,  alors  même  que  les  paroxysmes  intermittents  auront  cessé  pour 
quelques  heures.  Ce  caractère  intermittent  des  névralgies  n'éclaire  pas  leur 
pathogénie,  puisque  l'on  peut  voir  des  névralgies  symptomatiques  de  lésions 
matérielles  graves  du  tissu  nerveux,  de  névromes,  par  exemple  (Trousseau), 
rester  intermittentes  alors  que  la  cause  qui  les  détermine  est  continue. 

Les  douleurs  névralgiques  suivent  à  peu  près  exactement  le  trajet  des  nerfs 
depuis  leurs  racines  jusqu'à  leurs  extrémités,  sans  qu'il  soit  possible  de  leur 
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assigner  un  point  de  départ  précis,  ni  une  marche  définie.  Nous  verrons,  en  dis- 
cutant la  physiologie  pathologique  des  névralgies,  comment  on  peut  interpréter 
l'existence  des  foyers  douloureux  d'où  les  irradiations  paroxystiques  des  névral- 
gies semblent  quelquefois  partir,  et  comment  la  douleur  chemine,  tantôt  dans 
le  sens  des  ramifications  nerveuses,  d'autres  fois,  au  contraire,  de  la  périphérie 
vers  les  centres  nerveux. 

Nous  allons,  dans  ce  chapitre,  étudier  successivement  et  indépendamment  de 
toute  idée  préconçue  les  divers  symptômes  que  l'on  peut  observer  dans  le  cours 
des  névralgies.  Or  ceux-ci  sont,  les  uns  très-transitoires,  les  autres  plus  durables, 
({uelques-uns  persistants,  devenant  de  plus  en  plus  accentués  au  fur  et  à  mesure 
que  la  névralgie  s'aggrave.  Les  symptômes  transitoires  et  vraiment  pathogno- 
moniques  des  maladies  névralgiques  sont  la  douleur,  les  contractions  fibrillaires 
des  muscles,  les  troubles  vaso-moteurs  ou  sécrétoires.Des  symptômes  plus  rares, 
plus  durables,  plus  graves,  sont  les  troubles  tropluques  et  les  douleurs  con- 
tinues sur  le  trajet  des  nerfs.  Ces  derniers  symptômes  sont  le  plus  fréquem- 
ment liés  aux  névralgies  symptoniatiques  d'une  lésion  profonde  des  nerfs. 

Douleur.  La  névralgie  étant  uns  maladie  essentiellement  douloureuse,  il 
nous  faut  d'abord  décrire  les  caractères  généraux,  pui^  les  caractères  spéciaux 
de  ce  symptôme.  La  douleur  névralgique  est  à  la  fois  iitinue  et  intermittente, 
c'est-à-dire  que  des  accès  intermittents  viennent  c.aspérer  à  des  intervalles 
très-irréguliers  la  douleur  sourde,  profonde,  qui  ne  fait  presque  jamais  défaut. 
Ces  accès  intermittents  éclatent  d'ordinaire  très-brusquement,  bien  que,  dans 
certaines  circonstances,  ils  paraissent  précédés  de  prodromes  d'une  durée  assez 
longue,  tels  que  :  pesanteur  du  membre,  douleur  vague,  confuse,  sur  le  ti'ajet 
de  ses  nerfs,  fourmillements,  picotements,  etc.  Ils  semblent  prendre  naissance 
en  certains  points  déterminés  et  presque  toujours  les  mêmes  d'où  la  douleuj' 
s'irradie  dans  divers  sens ,  n'occupant  le  plus  souvent  que  quelques  filets 
nerveux,  et  non  toute  la  sphère  de  distribution  du  nerf,  pouvant  atteindre  par- 
fois des  branches  nerveuses  assez  éloignées  du  rameau  primitivement  atteint, 
suivant  dans  sa  direction,  tantôt  une  voie  centripète,  tantôt  une  voie  centrifuge, 
n'obéissant  point  aux  lois  qui  président  à  la  propagation  des  impressions  péri- 
phériques. 

Les  crises  douloureuses  dui'ent  un  temps  variable,  puis  cessent  brusquement 
sans  que  l'on  puisse  toujours  assigner  une  cause  spéciale  à  leur  développement 
ou  à  la  sédation  de  la  douleur.  Une  émotion  un  peu  vive,  un  mouvement, 
l'impression  du  froid,  etc.,  peuvent  la  raviver  subitement.  Plus  fréquemment, 
elle  se  développe  sous  l'influence  de  la  compression' exercée  en  certains  points 
déterminés,  que  Valleix  a  décrits  sous  le  nom  de  points  douloureux,  et  dont 
nous  aurons  à  étudier  plus  loin  la  signification.  La  douleur  névralgique  déter- 
mine souvent  des  excitations  dans  la  sphère  des  nerfs  moteurs,  et  ces  exci- 
tations donnent  naissance  à  des  convulsions  toniques  ou  cloniques,  parfois  à 
des  troubles  paralytiques.  Elle  s'accompagne  plus  fréquemment  encore  de 
troubles  vaso-moteurs  ou  sécrétoires,  dhy pères thésie  ou  d'anesthésie  cutanée; 
mais  il  est  rare  qu'il  existe  aucune  accélération  du  pouls,  et  l'un  des  caractères 
les  plus'  frappants  de  l'accès  névralgique  est  l'absence  de  tout  mouvement 
fébrile.  Ces  accès  de  douleur  névralgique  sont  d'une  durée  très-variable  et 
reviennent  à  des  intervalles  très-irréguliers. 

La  douleur  est  spontanée  ou  bien  elle  est  provoquée.  La  douleur  spontanée 


Î^EVRALGIES.  OJl 

est  sourde,  contusive,  si  pénible  à  certains  malades  qu'ils  s'efforcent  parfois, 
pour  y  échapper,  de  provoquer  une  crise  de  douleur  aiguë  par  une  irritation 
locale,  un  mouvement,  la  compression  exercée  sur  le  trajet  du  nerf,  etc.  Cette 
douleur  continue,  qui  fait  rarement  défaut,  avait  déjà  été  signalée  par  Cotugno 
dans  les  cas  desciatique.  Yallcix  cite,  à  ce  propos,  le  passage  suivant  qui  est,  en 
effet,  caractéristique  :  «  Ischiadicus  ergo  nervus,  ischiadem  patiens  sive  in  coxa 
dolor  incœpit,  et  ad  pedem  desiit,  sive  a  pede  natus  ascendit  ad  coxam,  quantus 
pertinaciter  indolet,  hydropieus  est.  Ilsec  tamen  intclligo  de  dolore  nervi  illo, 
qui  et  fixus  est  et  pertinax,  veramque  nervosam  ischiadem  efficit;  sunt  cniin 
vagae  qua^dam  iscliiadici  nervi  puncliones,  fulgura  doloris  vulgus  appellat, 
quse  a  trunci  dolore  in  raraos  propagato  soient  oriri.  Illse  tamen  volaticfe  sunt, 
pertinacemque  morbum,  in  quo  verce  ischiadis  nervosam  positus  est  character, 
non  constituunt  :  s/jasmos  ischiadicos,  appellarem.  »  «  11  résulte  de  ce  passage, 
ajoute  Valleix,  que  Cotugno  accordait  une  bien  plus  grande  valeur  diagnostique 
à  la  douleur  fixe  et  persistante  qui,  selon  lui,  constitue  la  névralgie  sciatique, 
qu'aux  douleurs  lancinantes,  auxquelles  il  n'a  nullement  donné  le  nom  de 
fulgura  doloris  comme  on  l'avait  cru  jusqu'à  présent,  a  Cette  douleur  continue, 
dont  nous  aurons  plus  loin  à  expliquer  le  mécanisme,  frappe  moins,  toutefois, 
que  la  douleur  intermittente  caractérisée  par  des  accès  douloureux.  Elle  n'est 
jamais,  d'ailleurs,  aussi  aiguë,  aussi  violente  que  ceux-ci. 

La  douleur  intermittente  se  manifeste  sous  forme  d'élancements  tiès-aigus, 
durant  d'ordinaire  assez  peu  de  temps  et  se  reproduisant  à  des  intervalles  très- 
variables,  quelquefois  revenant  d'une  manière  périodique.  Les  accès,  qu'ils 
soient  assez  violents  pour  arracher  des  cris  aux  malades,  ou  bien,  au  contraire, 
qu'ils  restent  supportables,  qu'ils  ressemblent  à  des  brûlures,  des  morsures,  des 
coups  d'aiguille  ou  de  couteau,  des  secousses  électriques,  etc.,  se  reproduisent 
sous  les  intluences  les  plus  variées.  Un  mouvement  un  peu  brusque,  l'impression 
du  froid,  une  compression  un  peu  vive  de  la  région  malade,  un  simple  frôle- 
ment de  la  peau,  une  émotion  un  peu  vive,  les  font  renaître.  Dans  les  névralgies 
faciales,  la  mastication,  l'éternument,  la  déglutition,  etc.,  suffisent  pour 
renouveler  les  crises;  dans  la  sciatique,  la  marche,  la  station  verticale,  produi- 
sent en  général  le  même  effet,  bien  que  l'on  ait  exceptionnellement  vu  la 
marche  calmer  la  douleur.  Le  retour  fréquent  des  névralgies  pendant  la  nuit 
dépend  peut-être  exclusivement  de  la  congestion  des  nerfs  amenée  par  le  décu- 
bitus. Quelquefois  même,  c'est  brusquement,  sans  pause  extérieure  appréciable, 
que  deux  ou  trois  fois  en  très-peu  de  temps,  ou  bien  même  plus  fréquemment, 
de  véritables  irradiations  douloureuses  se  développent  pour  cesser  ensuite  de  se 
manifester  durant  cinq  ou  sis  heures  consécutives.  Enfin,  dans  certains  cas,  ces 
accès  intermittents,  en  dehors  même  de  toute  influence  paludéenne,  reviennent 
plusieurs  jours  de  suite  à  la  même  heure.  Le  plus  souvent  il  est,  dans  la  journée  et 
surtout  pendant  la  nuit,  des  instants  où  les  souffrances  sont  les  jdus  fréquentes 
et  les  plus  vives.  Toutes  les  formes  de  névralgie  ne  sont  pas  également  doulou- 
reuses. Les  névralgies  faciale  et  sciatique  exposent  plus  particulièrement  aux 
douleurs  les  plus  intenses. 

Points  douloureux.  La  douleur  intermittente  semble  partir  de  certains  points 
déterminés  et  presque  toujours  les  mêmes  pour  s'irradier  ensuite  dans  diverses 
directions.  Les  points  douloureux  sont  presque  toujours  assez  profonds.  Le  tronc 
nerveux  lui-même  paraît  en  être  le  siège  et  l'existence  des  nervi  nervorum  que 
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Sappey  a  décrits  l'un  des  premiers  semble  montrer  pourquoi  il  en  est  presque 
toujours  ainsi. 

«  Lorsque,  dit  Valleix,  on  demande  à  un  malade  affecté  de  névralgie  quels 
sont  les  points  envahis  par  la  douleur,  tantôt  il  désigne  tout  le  trajet  d'un  nerf, 
comme  on  le  voit  fréquemment  dans  la  sciatiquc,  tantôt,  et  l'on  en  a  de  nom- 
breux exemples  dans  la  névralgie  intercostale ,  il  indique  plusieurs  points 
distincts  dans  l'étendue  de  ce  nerf.  M'iis,  même  dans  le  premier  cas,  si  l'on 
pousse  plus  loin  l'interrogation,  on  s'assure  que  le  malade  n'a  voulu  parler  que 
de  la  douleur  lancinante  et  intermittente;  car  si,  dans  les  intervalles  des  élance- 
ments, on  lui  demande  quel  est  le  siège  de  sa  douleur,  il  répond  alors  en 
désig?iant  des  points  limités.  »  On  voit,  d'après  ce  passage,  que  Valleix  attache 
une  grande  importance  au  siège  de  la  douleur  continue  et  que,  d'après  lui, 
les  crises  de  douleur  intermittente  prendraient  naissance  à  leur  niveau  et  s'irra- 
dieraient ensuite  en  suivant  plus  ou  moins  exactement  la  sphère  de  distribution 
des  nerfs  malades. 

Il  est,  en  effet,  démontré  par  l'observation  clinique  que  les  douleurs  conti- 
nues de  la  névralgie  affectent  de  préférence  certains  foyers  déterminés,  et  que 
les  douleurs  intermittentes  débutent  par  ces  foyers.  De  même  la  pression 
exercée  en  certains  points  réveille  ou  provoque  la  douleur  névralgique.  Ces 
points  douloureux  sont  assez  limités.  Dans  la  névralgie  lombo-abdominale,  par 
exemple,  c'est  avec  la  pointe  d'un  crayon  que  l'on  peut  provoquer  les  douleurs 
les  plus  vives  au-dessus  du  pubis,  à  l'anneau  inguinal  externe  ou  bien  au-des- 
sous de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  De  même  dans  la  névralgie 
sciatique  ou  la  névralgie  trifaciale.  On  peut  aisément  s'assurer  que  dans  la  plu- 
part des  névralgies  de  la  cinquième  paire,  par  exemple,  la  douleur  à  la  pression 
se  fait  surtout  sentir  au  point  d'émergence  des  nerfs  ophthalmiques,  maxillaire 
supérieur  ou  maxillaire  inférieur.  Il  est  donc  inexact  de  soutenir,  comme  l'a 
fait  Romberg,  que  la  pression  exercée  sur  le  trajet  d'un  nerf  dans  le  cas  de 
névralgie  ne  détermine  point  la  douleur,  mais  qu'elle  contribue,  au  contraire, 
à  la  calmer.  Valleix  lui-même  avait  déjà  fait  remarquer  qu'il  faut  une  pression 
brusque  exercée  en  un  point  circonscrit  sur  le  trajet  du  nerf  pour  déterminer 
l'accès  névralgique,  tandis  qu'une  pression  lente  ou  exercée  sur  une  large 
surface  ne  provoque  aucune  exacerbation  douloureuse.  Mais  il  ne  faut  point  non 
plus  admettre  avec  Valleix  que  dans  tous  les  cas  de  névralgie  les  points  dou- 
loureux qu'il  a  signalés  permettront  de  reconnaître  la  maladie. 

Ces  points  douloureux,  on  les  recherche  en  vain  dans  bien  des  cas;  les  obser- 
vateurs les  plus  consciencieux  et,  parmi  eux,  Schuh,  Hasse,  Eulenburg,  affir- 
ment ne  point  les  avoir  rencontrés. 

Il  ne  faut  point  surfout  s'attendre  à  les  retrouver  tous  dans  Vintervalle  des 
accès,  ni  à  constater  que  les  irradiations  douloureuses  partent  de  ces  foyers. 
Parfois,  en  effet,  la  pression  exercée  au  moment  de  la  crise  névralgique  sur  les 
foyers  douloureux  désignés  par  Valleix  sera  excessivement  pénible  alors  que, 
au  bout  de  quelques  heures,  la  compression  la  plus  énergique  et  la  plus  brusque 
pratiquée  aux  mêmes  points  restera  indolente.  Il  en  est  de  même  quand  il 
s'agit  de  nerfs  parfaitement  intacts.  Bastian  et  Vulpian  n'ont-ils  point  fait  voir 
que  la  pression  du  doigt  sur  le  trajet  d'un  nerf  déterminait  d'abord  de  la  dou- 
leur et  des  phénomènes  de  paralysie,  et  plus  tard  une  perception  moins  nette 
dans  toute  la  sphère  du  nerf  atteint?  Enfin,  il  faut  reconnaître  que  parfois  cer- 
taines excitations  locales  sont  douloureuses  alors  que  d'autres  ne  provoquent  pas 
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de  souffrance.  C'est  ainsi  que  Rosenthal  a  pu  reconnaître  par  l'exploration  élec- 
trique certains  points  des  nerfs  très-sensibles  aux  courants  (continu  ou  induit), 
alors  que  la  pression  exercée  à  ce  niveau  ne  provoquait  nullement  l'accès  névral- 

Les  loyers  où  la  pression  détermine  la  plus  vive  douleur  peuvent  n'avoir  que 
un  ou  deux  centimètres  de  diamètre.  Parfois  cependant  ils  sont  plus  étendus. 
Quelquefois,  ainsi  que  M.  Lasègue  l'a  démontré  dans  le  cas  de  sciatique  grave, 
tout  le  trajet  du  nerf  est  douloureux.  Mais,  alors  même  qu'il  en  est  ainsi,  en 
promenant  le  doigt  sur  le  trajet  du  nerf,  et  en  y  exerçant  une  pression  sufli- 
sante,  on  arrive  toujours  à  trouver  deux  ou  trois  points  spécialement  sensibles 
et  au  niveau  desquels  une  pression  un  peu  vive  provoque  un  cri  ou  un  mouve- 
ment brusque,  et  une  pression  un  peu  continue,  une  douleur  insupportable.  Il 
est  vrai  que,  si  l'on  cesse  un  instant  la  compression  du  nerf  pour  l'exercer  de 
nouveau  quelque  temps  après,  la  douleur  ne   se  fait   plus  sentir.  On  peut  se 
rendre  compte  de  ce  phénomène  par  la  loi  de  l'épuisement  rapide  des  actions 
nerveuses.  Les  foyers  douloureux  ou  les  points  douloureux  décrits  par  Yalleix 
existent  donc  dans  un  grand  nombre  de  névralgies,  mais  il  faut,  pour  les  décou- 
vrir, une  main  expérimentée.  Avec  Valleix,  on  peut  continuer  à  soutenir  que  les 
points  douloureux  se  retrouvent  surtout  aux  points  d'émergence  du  tronc  ner- 
veux, aux  points  où  un  filet  nerveux  traverse  les  muscles  ou  les  aponévroses 
pour  se  rapprocher  de  la  peau,  aux  points  où  les  rameaux  nerveux  viennent 
s'épuiser  dans  les  téguments,  enfin  aux  points  où  les  troncs  nerveux  deviennent 
superficiels.  Toutefois   on  ne  saurait  admettre  avec  lui  que  «  tout  se  réduit 
à  la  position  superficielle  de  l'organe  et  à  sa  destination  particulière,  c'est-à- 
dire  que  la  douleur  alfecte  exclusivement  dans  la  névralgie  les   nerfs   sous- 
cutanés  ou  qui  entretiennent  la  sensibilité   tactile.   »  Bien  au  contraire,  les 
branches  les  plus   superficielles,  les  extrémités  périphériques  d'un  nerf,  sont 
souvent  indolentes  alors  que  la  pression  profonde  exercée  en  des  foyers  déter- 
minés demeure  très-douloureuse.  Sandras  et  Van  Lair  ont  prétendu  que  les 
points  douloureux  n'existent  que  dans  les  régions  où  le  nerf  peut  être  comprimé 
parce  qu'il  repose  sur  un  plan  résistant  ou  passe  d'une  région  plus  dure  à  un 
tissu  plus  mou  et  plus  mobile.  11  est  difficile  de  soutenir  une  semblable  assertion. 
Mais  il  faut  reconnaître  aussi  que  les  points  douloureux  manquent  assez 
fréquemment.  Leur  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  névralgies  simples 
n'est  donc  pas  aussi  sérieuse  que  l'avait  prétendu  Yalleix. 

Toutefois,  on  ne  saurait  non  plus,  avec  Trousseau,  condamner  les  points  dou- 
loureux de  Valleix,  et  leur  substituer  les  points  apophysaires.  Ces  points  existent, 
sans  doute.  Us  existent  même  fréquemment,  surtout  dans  les  névralgies  inter- 
costales. Alors,  en  effet,  que  la  pression  au  niveau  de  l'angle  des  côtes  reste 
parfois  indolente,  on  ariive,  en  comprimant  successivement  les  apophyses 
épineuses,  à  provoquer  en  un  point  déterminé  une  douleur  très-vive  qui  fait 
pousser  un  cri  au  malade,  qui  donne  naissance  à  un  mouvement  brusque  et  qui 
indique  nettement  le  siège  de  la  névralgie.  Les  poinls  d'expansion  terminale  de 
Trousseau  existent  dans  les  mêmes  circonstances,  mais  il  faut  faire  remarquer, 
d'autre  part,  que  ces  points  apophysaires  ne  se  rencontrent  guère  que  dans  les 
névralgies  intercostales  et  dans  les  névralgies  que  l'on  observe  chez  les  hysté- 
riques. Bien  plus,  chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes  hystériques,  nous 
avons  bien  fréquemment  constaté  l'existence  de  ces  poinls  apophysaires,  en 
l'absence  de  toute  névralgie  intercostale.  Dès  lors,  si  le  point  apophjsaire  peut 
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manquer  dans  les  névralgies  et  exister  alors  que  celles-ci  restent  absentes,  on 
ne  saurait  le  considérer  comme  pathognomonique.  M.  Armaingaud,  qui  a  repris 
la  doctrine  de  Trousseau  et  cherché  à  réhabiliter  les  points  apophysaires  dans  les 
névralgies,  ne  cite  guère  dans  son  travail  que  des  observations  prises  sur  des 
jeunes  filles  et  des  jeunes  femmes.  Sur  seize  observations,  il  n'en  existe  que 
trois  (obs.iii,  xiii  et  xiv)  ne  se  rapportant  pas  à  des  femmes  ;  les  obs.  xni  et 
XIV  sont  d'ailleurs  relatives  à  des  enfants  de  quatorze  ans.  Or,  nous  le  répé- 
tons, autant  il  est  exact  d'affirmer  l'existence  des  points  apophysaires  avec  ou 
sans  névralgie,  chez  les  jeunes  femmes  et  les  jeunes  filles,  autant  il  est  rare  de 
les  rencontrer  dans  ces  cas  de  névralgie  franche  où  les  points  de  Valleix  sont 
parfois  si  marqués.  11  y  a  plus  :  tandis  que  dans  les  névz'algies  on  ne  constate, 
au  niveau  des  points  douloureux,  aucune  modification  appréciable  de  la  peau, 
ni  rougeur,  ni  inflammation,  ni  gonflement,  ni,  comme  l'avait  soutenu 
Ânslie,  hyperplasie  du  périoste,  au  contraire,  ces  troubles  trophiques  existent 
ou  sont  facilement  pi'ovoqués  par  l'application  d'un  corps  irritant,  d'un  courant 
électrique,  d'une  friction  ou  d'une  contusion  de  la  peau,  dans  les  cas  de 
névralgie  compliquée  ou  de  névrose  générale  avec  lésion  déterminée  des 
centres  nerveux,  c'est-à-dire  alors  précisément  que  l'on  observe  les  points 
apophysaires.  Nous  aurons  à  revenir  plus  loin  sur  ce  sujet.  Ce  que  nous  en 
avons  dit  suffit  à  expliquer  pourquoi,  tout  en  faisant  nos  réserves  au  sujet  de 
leur  fréquence,  nous  avons  cru  devoir  icproduire,  d'après  Valleix,  le  tableau  des 
points  douloureux  qu'il  a  décrits  dans  les  dilférentes  névralgies. 

POINTS  DOULOUREUX  DAJNS   LES  DIFFÉRENTES  NÉVRALGIES. 

névralgie  Irifaciale. 

A.  —  Branche  ophlhahnique.  1")  Point  sus-orbitaire,  au  niveau  du  trou 

sus-orbitaire  ou  bien  un  peu 
plus  liant  dans  la  direction  du 
nerf  frontal. 

2")  l'oint  palpébral  (?),  sur  le  trajet  du 
filet  palpébral  du  rameau  nasal 
de  l'ophtlialmique. 

5")  Point  nasal  (?),  sur  le  côté  du  nez,  un 
peu  au-dessous  et  en  dedans  du 
grand  angle  de  l'œil. 

4^')  Point  oculaire  (?) ,  dans  le  globe  ocu- 
laire. 
£'.  —  Branche  maxillaire  supérieure.  1")  Point  sous-orhitaire,  au  sommet  de 

la  fosse  canine. 

2")  Point  malaire,  sur  le  trajet  de  la 
branche  malaire. 

5")  Points  dentaire,  gingival,  labial  pa- 
latin, excessivement  rares  (?). 
C.  —  Branche  maxillaire  inférieure.  \")  Point  temporal,  un  peu  au  devant  de 

l'oreille  à  la  partie  inférieure 
de  la  région  temporale. 

2'^')  Point  teniporo-maxillaire  (?),  au  ni- 
veau de  l'articulation. 
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5")  Point  mentonnier,  au  niveau  de  la 
sorlie  du  uerf  dentaire  infé- 
rieur. 

4")  Points  labiaux  et  linguaux  {?). 

Parmi  ces  points  douloureux  qui  peuvent,  il  est  vrai,  se  trouver  quelquefois 
réunis  chez  un  même  sujet,  mais  qui  sont  d'ordinaire  assez  peu  nombreux, 
nous  n'avons  guère  rencontré  constamment  que  les  points  sus-o"rbitaire,  sous- 
orhitaire,  temporal  et  quelquefois  le  point  malaire. 

Névralgie  cervico-occipitale. 

Valleix,  qui,  déduisant  de  considérations  purement  anatomiques  et  préconçues 
l'existence  des  points  douloureux  dans  les  névralgies,  avait  signale  (p.  250)  six 
points  douloureux  dans  cette  névralgie,  n'en  énumère  plus  que  cinq  au  moment 
où  il  parle  des  symptômes  de  la  maladie.  Nous  les  reproduisons  ci-dessous,  bien 
que  nous  n'ayons  guère  trouvé  que  le  point  occipital,  le  point  mastoïdien  et  le 
point  pariétal. 

1°)  Point     occipital,   entre  l'apophyse  mastoïde  et  les  premières  vertèbres 

cervicales,  un  peu  plus  près  de  celles-ci  que  de  celles-là. 
1*'^')  Point     cervical  superficiel  (?),  entre  le  bord  antérieur  du  trapèze  et  le 

bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  un  peu  au-dessus 

de  la  partie  moyenne  du  cou. 
5°)  Point    pariétal,  aux  environs  de  la  hosse  pariétale. 
4')  Point     mastoulien,   sur  l'apophyse  mastoïde,  quelquefois  au-dessous  du 

lobule  de  l'oreille. 
5'^^')  Point     auriculaire  (?),  dans  la  conque  de  l'oreille  elle-même. 

Névralgie  cervico-hrachiale. 

l**)  Point     axillaire,  à  la  partie  supérieure  du  creux  axillaire. 

2'*)  Pobit  épitrochléen,  autour  de  l'épitrochlée,  au  niveau  du  point  où  le 
nerf  cubital  contourne  cette  éminence. 

0")  Point  cuhito-carpien,  au  devant  de  la  partie  inférieure  du  cubitus,  à 
l'endroit  où  le  nerf  cubital  passe  au  devant  du  carpe  pour  se 
porter  dans  la  paume  de  la  main. 

4")  Point  radial  (?)  supérieur,  au  niveau  du  point  où  le  nerf  radial  con- 
tourne l'humérus,  ou  inférieur,  c'est-à-dire  à  la  partie  inférieure 
du  radius. 

0")  Points  cervical  inférieur  (?)  (un  peu  en  dehors  des  vertèbres  cervicales), 
—  post-claviculaire  (?)  (en  dedans  de  l'angle  formé  par  la 
clavicule  et  par  l'acromion),  — deltoidien  ou  circonflexe  (à  la 
partie  moyenne  et  supérieure  du  muscle  deltoïde). 

Les  points  radial,  cervical  inférieur,  post-claviculaire  et  deltoïdieu,  sont  très- 
difficiles  à  constater  ou  bien  tiès-rares. 

Névralgies  dorso-intercostales. 

Ou  sait  cjuelle  importance  Valleix  attachait  à  l'existence  des  points  douleureux 
dans  les  cas  de  névralgies  inti^rcostales.  La  névralgie,  dit-il  en  résumant  ses 
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observations,  occupait  habituellement  trois  points  principaux  qui  étaient  dans 
l'ordre  de  fréquence  : 

Le  point  vertébral  ou  postérieur,  qui  a  toujours  existé  .  .     25  fois. 

Le  point  antérieur  ou  sternal 19     — 

Le  point  latéral  (dans  le  milieu  de  l'espace  intercostal).  .  .     17     — 

1")  uLe  point  vertébral  ou  postérieur  existait  sur  une  des  parties  latérales  de 
l'épine  entre  deux  vertèbres  et  dans  le  voisinage  du  lieu  où  se  trouve  le  trou  de 
conjugaison.  Ce  point  douloureux  avait  presque  toujours  une  étendue  très- 
limitée...,  il  ne  s'étendait  pas  d'ordinaire  au  delà  de  la  ligne  médiane...  La 
prolongation  de  la  douleur  avait  lieu  dans  le  trajet  de  la  branche  intercostale. 

2")  Le  point  latéral  existait,  comme  son  nom  l'indique,  à  peu  près  dans  le 
milieu  de  l'espace  intercostal  ou  plutôt  dans  le  prolongement  d'une  ligne  verti- 
cale qu'on  ahaisserait  du  creux  de  l'aisselle  vers  la  crête  de  l'os  des  îles  pour  les 
cinq  ou  six  premiers  espaces  intercostaux  et  0,03  ou  0,04  plus  en  arrière  pour 
les  derniers.  Il  était  aussi  circonscrit  que  le  point  postérieur. 

5")  Quant  au  point  (ultérieur  ou  sternal,  il  avait  un  siège  un  peu  plus  variable 
et  était  quelquefois  multiple.  »  Ce  point  existe  le  plus  souvent  entre  le  sternum 
et  l'articulation  cliondro-sternale  ;  il  est  toujours  très-limité.  Dans  certains  cas, 
dit  encore  Yalleix,  la  douleur  à  la  pression  existait  au  sommet  de  l'appen- 
dice xyphoïde  ou  immédiatement  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur. 

Les  points  douloureux  dans  les  névralgies  intercostales  sont  excessivement 
fréquents,  mais  il  arrive  assez  souvent  que  le  point  vertébral  ou  postérieur 
manque  et  soit  remplacé  par  un  point  apophysaire.  Le  point  latéral  et  le  point 
antérieur  sont  dès  lors  marqués.  Nous  avons  signalé  plus  haut  l'opinion  de 
Trousseau,  qui  considérait  le  point  apophysaire  comme  devant  servir  à  caracté- 
riser toutes  les  névralgies  intercostales.  Mais  nous  avons  déjà  dit  que  nous  con- 
sidérions ce  point  apophysaire,  quelque  fréquent  d'ailleurs  qu'il  suit,  comme 
un  phénomène  d'irritation  spinale,  indépendant  de  la  névralgie  considérée  en 
elle-même,  et  lié  surtout  à  l'existence  des  congestions  médullaires  si  fréquentes 
chez  les  hystériques. 

Névralgie  lomho-ahdominale. 

1")  Points  postérieurs,  en  dehors  des  vertèbres  lombaires.  Ils  sont  assez  nom- 

bi"eux  d'après  Yalleix. 
2")  Point     iliaque,  vers  le  milieu  de  la  crête  de  l'os  des  îles. 
3")  Point    abdominal  ou  hypogastrique,  à  la  partie  inférieure  du  muscle 

droit  de  l'abdomen. 
4")  Point     inguinal,  au  niveau  de  l'orifice  externe  du  canal  inguinal  à  la  sortie 

du  rameau  scrotal  fourni  par  la  branche  inguinale  interne. 
5")  Point    scrotal  (?),  correspondant  à  la  terminaison  du  rameau  scrotal  dans 

la  peau  du  scrotum  ou  de  la  grande  lèvre. 
Parmi  ces  points  douloureux  les  plus  fréquents  sont  les  points  abdominal  et 
inguinal.  Le  point  iliaque  et  les  points  postérieurs  manquent  assez  fréquemment. 

Névralgie  crurale, 

l")  Point     inguinal,  au  niveau  du  point  d'émergence  du  nerf  crural. 
2°)  Points  crural  supérieur  et  inférieur,  au  niveau  du  point  où  les  branches 
perforantes  traversent  le  muscle  couturier. 
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5*")  Point    condijlo-rotuUen  interne,  au  pourtour  de  la  rotule  et  du  condyle 

interne  du  fémur. 
¥)  Point    maUéolaire  interne. 
5°)  Point     métatarsien,  à  la  base  des  premiers  orteils. 
6°)  Point    plantaire  interne,  au  côté  interne  du  pied. 

Ces  divers  points  sont  signalés  par  Ynlleix  à  propos  d'une  observation  (obs.XLVJ, 
p.  471)  qui  parait  en  démontrer  la  coïncidence  chez  un  même  malade.  Les  plus 
fréquemment  observés  sont  :  le  point  inguinal,  les  points  crural  supérieur  et 
crural  inférieur  et  le  point  malléolaire  externe. 

Névralgie  scialiqiie. 

i°)  Point  lombaire,  généralement  situé  des  deux  côtés  au  niveau  des  der- 
nières vertèbres  lombaires  (?). 

2°)  Point  sacro-iliaque  ou  postérieur,  un  peu  au  devant  de  l'épine  iliaque 
postérieure  et  supérieure. 

3»)  Point     iliaque-  ou  supérieur,  vers  le  milieu  de  la  crête  de  l'os  des  îles. 

4°)  Point     fessier  ou  moyen,  au  sommet  de  l'écliancrure  sciatique. 

5*^)  Point     trochantérien,  un  peu  en  dehors  du  grand  trochanter. 

6")  Points  fémoraux,  supérieur,  moyen  et  inférieur,  à  la  région  postérieure 
de  la  cuisse. 

7^)  Points  poplité,  rotulien  eipéronéo-tibial,  autour  du  genou,  dans  la  partie 
externe  du  creux  poplité,  ou  au  niveau  de  la  tète  du  péroné. 

8°)  Point  péronier,  le  long  du  péroné,  plus  fréquemment  encore  au  niveau 
du  point  où  la  branche  sciatique  poplitée  externe  contourne  le 
col  du  péroné,  c'est-à-dire  un  peu  au-dessous  de  la  tète  de  l'os. 

9°)  Points  jambiers  postérieurs,  dans  le  mollet  à  l'endroit   où  les    deux 

jumeaux  sont  séparés  par  leur  cloison  fibreuse. 
10°)  Point     malléolaire  externe,  derrière  la  malléole  externe. 
H«)  Point     dorsal  du  pied  (?). 

C'est  dans  la  névralgie  sciatique  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  et  de  la 
manière  la  plus  constante  les  points  douloureux.  Tous  ceux  que  nous  signalons 
ici  peuvent  être  rencontrés  chez  un  même  malade.  Les  pomts  sacro-iliaque, 
fémoraux,  péronier  et  malléolaire  externe,  manquent  très-rarement. 

Ces  points  douloureux  que  nous  venons  d'énumérer  peuvent  donc  servir  au 
diagnostic  des  névralgies,  et  cependant  leur  existence  ou  leur  absence  ne  sont  pas 
d'une  importance  aussi  capitale  que  l'avait  prétendu  Valleix.  On  peut,  en  effet, 
ne  pas  les  rencontrer  dans  toutes  les  névralgies  et,  d'autre  part,  lorsqu'ils 
existent,  ils  semblent  surtout  liés  à  certaines  lésions  congestives  ou  inflamma- 
toires des  nerfs.  Ces  points  douloureux  cependant  sont  l'un  des  signes  les  plus 
constants  des  névralgies,  et  c'est  à  leur  niveau  que  semblent  partir  les  irra- 
diations douloureuses  qui,  nous  l'avons  déjà  dit,  bien  qu'elles  suivent  en 
général  le  trajet  des  nerfs,  sont  très-irrégulières  dans  leur  apparition,  leurs 
exacerbations,  leur  marche  et  leur  durée. 

Hyperesthésie  et  aneslhésie  cutanées.  Outre  les  symptômes  douloureux  qui 
caractérisent  à  eux  seuls  les  névralgies,  on  peut  observer  dans  ces  maladies  des 
troubles  divers  de  l'innervation  cutanée.  Déjà  en  1850  Turck  avait  fait  remar- 
quer que,  dans  les  névralgies,  on  constatait  au  début  de  l 'hyperesthésie  et  plus 
tard  de  l'anesthésie  cutanée.  Trousseau  considère  même  ce  signe  comme  l'un 
PICT.  ENC.  -2°  s.  XII.  42 
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des  plus  importants  au  point  de  vue  du  diagnostic.  De  soixante-dix  cas  bien 
observés  Nothnagel  conclut  aussi  que,  de  la  deuxième  à  la  huitième  semaine,  il 
Y  a  hyperesthésie,  tandis  que  plus  tard  l'anesthésie  survient.  Mais  celle-ci  n'est 
que  rarement  bien  complète.  D'ordinaire  le  malade  ne  sent  distinctement  ni  la 
pression  légère  exercée  par  le  doigt  ni  le  contact  d'une  tête  d'épingle  ;  mais  la 
sensibilité  à  la  pression,  à  la  douleur,  à  la  température,  reste  conservée.  Cette 
anestliésie  légère  s'observe  de  même  dans  tous  les  cas  où  une  douleur  un  peu 
vive  occupe  une  région  déterminée.  Elle  n'a  donc  rien  de  caractéristique.  Elle 
peut  même  être  très-précoce  dans  les  névralgies  très-douloureuses,  Erb  a  trouvé 
de  l'anesthésie  dès  la  première  semaine.  Il  arrive  parfois  cependant  que,  même 
en  dehors  de  l'état  hystérique ,   l'anesthésie  et  l'analgésie   soient   complètes. 
Hubert  Yalleroux,  qui  a  très-bien  étudié  les  troubles  de  la  sensibilité  dans  les 
névralgies,  donne  à  ce  propos  un  caractère  qui  semble  pouvoir  servir  à  distinguer 
les  hyperestésies  et  les  anesthésies  liées  aux  névralgies  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité que  l'on  observe  chez  les  hystériques.  Dans  les  cas  de  névralgie,  il  n'existe 
jamais  en  effet  que  des  zones  très-limitées  dont  le  diamètre  ne  dépasse  presque 
jamais  1  centimètre  et  qui,  toujours  d'après  Hubert  Yalleroux,  occuperaient  les 
mêmes  régions  dans  chaque  espèce  de  névralgie.  L'anesthésie  chez  les  névral- 
giques a  été  bien  étudiée  par  Notta  et  par  Hubert  Yalleroux  ;  elle  est  quelquefois 
très-limitée;  d'autres  fois  elle  peut  s'étendre  à  tout  un  membre.  En  tout  cas, 
elle  est  au  moins  aussi  fréquente  que  l'hyperesthésie.  Nous  verrons  plus  loin 
comment  il  est  possible  de  l'interpréter. 

A  côté  de  ces  phénomènes,  il  faut  ranger  les  picotements,  les  fourmille- 
ments, les  engourdissements  cutanés  si  fréquents  dans  toutes  les  formes  de 
névralgie,  etc. 

Troubles  de  motilité.  Les  troubles  de  la  motricité  ont  été  décrits  depuis 
longtemps  ;  le  nom  de  tic  douloureux  donné  à  l'une  des  formes  de  la  névralgie 
faciale  suffit  à  le  prouver.  Ils  consistent  en  contractions  fibrillaires,  en  mouve- 
ments convulsifs  plus  marqués,  ou  même  en  contractions  ou  crampes  doulou- 
reuses persistantes.  Ces  excitations  musculaires  sont  directes  ou  réilexes.  Dans 
d'autres  cas  on  observe  des  pliénomèiies  paralytiques  ;  généralement  ceux-ci  sont 
secondaires  et  s'observent  en  particulier  dans  la  sciatique  où  l'on  voit  les  mou- 
vements convulsifs  se  présenter  avec  la  plus  vive  intensité.  Mais  il  importe  tou- 
jours de  bien  s'assurer  que  les  paralysies  observées  sont  sous  la  dépendance  de 
la  névralgie,  qui  dès  lors  est  symptomatique  d'une  tumeur  comprimant  un  tronc 
nerveux,  d'une  cicatrice  rétractile,  d'une  névrite,  etc.,  et  non  liés  à  des  troubles 
d'origine  centrale.  M.  Hallopeau  fait  remarquer  avec  raison  que  dans  les  faits 
observés  parNotta,  qui  a  constaté,  dans  le  cours  des  névralgies  du  trijumeau,  du 
ptosis  et  du  strabisme  externe,  «  il  n'est  pas  permis  d'affirmer  que  ces  phéno- 
mènes fussent  bien  sous  la  dépendance  de  la  névralgie,  et  que  l'hypothèse  qui 
rattacherait,  dans  leur  ensemble,  les  désordres  sensitifs  et  locomoteurs  à  une 
lésion  qui  intéresserait  à  la  fois  le  trijumeau  et  les  nerfs  oculo-moteurs,  serait 
certainement  plus  vraisemblable.  » 

Troubles  vaso-moteurs.  Les  troubles  vaso-moteurs  que  l'on  peut  observer 
dans  le  cours  des  névralgies  sont  à  rapprocher  des  troubles  de  la  motilité, 
puisqu'ils  semblent  consister  en  spasmes  ou  en  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir,  surtout  dans  la  névralgie  faciale,  la  peau  pâlir  et  se 
refroidir  au  moment  du  paroxysme  douloureux.  Plus  tard  on  observe,  au  con- 
traire, une  coloration  plus  ou  moins  rouge  de  la  peau  et  des  muqueuses  avec 
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gonflement  des  tissus  sous-culanés,  parfois  uq  véritable  œdème.  La  rougeur  de 
la  conjonctive,  le  gonflement  et  la  rougeur  de  la  face  sont  habituels  dans  la 
plupart  des  névralgies  du  trijumeau. 

Les  gros  vaisseaux  eux-mêmes  participent  à  ces  troubles  et  l'on  voit  les 
artères  battre  avec  force  et  ampleur.  Erb  signale  morne,  au  moment  du 
paroxysme,  une  exagération  et  plus  tard  une  amplitude  moindre  avec  dicrotisme 
du  tracé  sphygmographique. 

Troubles  sécrétoires.  Les  sécrétions  s'exagèrent  en  même  temps,  non  par 
suite  des  phénomènes  de  congestion  paralytique,  mais  par  suite  de  l'irritation 
réflexe  des  nerfs  dont  l'excitation  provoque  d'ordinaire  la  sécrétion  des  glandes 
(Vulpian).  Dans  la  névralgie  trifaciale  on  observe  dès  lors,  suivant  les  cas,  du 
larmoiement,  du  ptyalisme  ou  une  exagération  de  la  sécrétion  nasale;  dans  la 
névralgie  mammaire,  il  y  a  hypersécrétion  du  lait  ;  la  sécrétion  urinaire  est  lim- 
pide et  abondante  ;  la  sécrétion  de  la  sueur  est  souvent  excessive  dans  tous  les 
cas  de  névralgies. 

Troubles  trophiques.  Les  troubles  trophiques  sont  plus  rares  dans  le-, 
névralgies  ;  ils  ne  s'observent  que  lorsque  celles-ci  ont  duré  très-longtemps  ou 
bien  encore  lorsqu'elles  sont  dues  à  des  causes  déterminant  une  lésion  ner- 
veuse, profonde  et  persistante  :  ainsi  les  névralgies  symptomatiques  des 
névrites,  des  névromes,  etc. 

Parmi  ces  troubles  de  la  nutrition  il  en  est  qui  ne  consistent,  comme  l'a  fait 
remarquer  Erb,  que  dans  une  altération  qualitative  ou  quantitative  de  la  nutri- 
tion des  tissus.  C'est  ainsi  que  sous  l'influence  des  névralgies  les  cheveux 
blanchissent  ou  qu'ils  tombent,  ou  que  parfois  ils  deviennent  plus  épais 
(Romberg,  Notta,  Anstie).  C'est  dans  les  mêmes  conditions  que  l'on  voit  la  peau 
s'épaissir,  devenir  squameuse  ou  au  contraire  s'atrophier.  Parfois  cependant 
les  troubles  nutritifs  sont  plus  graves.  Il  en  est  qui  semblent  de  nature  inflam- 
matoire (Yulpian).  On  a  vu  la  névralgie  trifaciale  provoquer  l'érysipèle  de  la 
lace'  (Anstie).  M.  Marrotte  a  cité  un  cas  d'orchite  survenue  à  la  suite  de 
névralgie  iléo-scrotale,  mais  le  plus  souvent  il  s'agit  d'érythèmcs  cutanés, 
d'urticaires,  d'herpès,  de  pemphigus,  etc.,  ou  de  lésions  atrophiques  de  la 
peau  caractérisées  par  son  aspect  lisse  et  luisant,  la  chute  des  ongles  et  des 
poils,  la  rougeur  cuivrée  se  montrant  surtout  autour  de  la  racine  des  poils,  etc. 
Le  zona  qui  accompagne  plus  souvent  encore  les  névralgies  persistantes,  bien 
qu'on  ne  l'observe  guère  que  deux  fois  environ  sur  cent  cas  de  névralgie  intense, 
est  presque  toujours  lié  à  une  lésion  déterminée  des  nerfs  ou  de  leurs  gau- 
glions.  C'est  ce  qu'ont  démontré  les  recherches  de  Baerensprung,  d'Esmarch, 
de  Gharcot  et  Cotard,  d'O.  Wyss,  etc.  Charcot  et  Gotard  ont  noté  dans  un  cas 
de  zona  du  cou  une  altération  manifeste  des  nerfs  du  plexus  cervical  et  des 
ganglions  correspondants  ;  et  plus  tard  M.  Charcot,  dans  un  cas  de  zona  de 
la  cuisse,  a  trouvé  le  rameau  spinal  d'une  artère  sacrée  latérale  complètement 
obstruée.  Les  atrophies  musculaires  sont  fréquentes  dans  les  cas  de  névralgies 
anciennes  et  surtout  de  névralgies  liées  à  des  névrites.  C'est  ainsi  que  Bonneûn 
a  pu  trouver  l'atrophie  musculaire  dans  la  moitié  environ  des  sciatiques 
anciennes  :  mais  on  ne  saurait  l'attribuer  à  l'immobilité  du  membre  causée 
par  la  douleur.  Parfois  en  effet  cette  atrophie  est  très-précoce.  iM.  Fernet  l'a 
constatée  quatorze  jours  après  le  début  de  la  maladie  et  nous  avons  eu  récem- 
ment, dans  notre  service  du  Val-de-Grâce,  un  malade  atteint  de  sciatique- 
névrite  chez  lequel  l'atrophie  musculaire  et  l'impotence  fonctionnelle  avaient 
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débuté  moins  de  trois  semaines  après  l'apparition  des  premières  doulem's.  Dans 
certaines  circonstances  il  y  a  non  pas  atrophie,  mais  augmentation  de  volume 
des  muscles  en  même  temps  que  l'on  constate  une  adipose  sous-cutanée,  un 
épaississemcnt  notable  du  tissu  cellulaire,  parfois  même  une  prolilémlion  du 
périoste  et  ime  augmentation  de  volume  du  tissu  osseux.  Mais  dans  ces  cas, 
d'ailleurs  très-rares,  d'hypertrophie  musculaire,  on  peut  se  demander  avec 
M.  Hallopeau  s'il  n'existe  pas,  comme  dans  la  paralysie  myo-solérotique  de 
Diichenne,  et  dans  certaines  paralysies  infantiles,  une  fausse  hypertrophie  par 
suite  de  la  prolifération  du  tissu  cellulaire  et  de  son  envahissement  par  la 
graisse. 

Parmi  les  lésions  trophiques  infiniment  plus  rares,  il  faut  citer  le  zona 
ophthalmique  que  l'on  a  observé  dans  les  cas  de  névralgie  trifaciale  (Hutchinson 
etBowmann),  certaines  ophthalmies  et  même,  dans  certains  cas,  des  iritis  et  des 


glaucomes. 


Troubles  intellectuels.  Enfin,  il  peut  se  faire  que  la  violence  ou  la  conti- 
nuité des  douleurs  névralgiques  déterminent  à  la  longue  des  troubles  de  Tin- 
telligence.  L'créthisme  nerveux,  conséquence  naturelle  d'une  douleur  incessante, 
s'accompagne  dès  lors  de  mélancolie,  d'hypocliondrie,  de  tendance  au  sui- 
cide, etc.  Mais  il  faut,  en  pareil  cas,  se  garder  de  rapporter  à  la  névralgie  ou 
bien  aux  douleurs  qu'elle  entraîne  à  sa  suite  des  accidents  cérébraux  qui  en 
sont  au  contraire  la  cause  déterminante.  Bien  plus  fréquemment  les  douleurs 
névralgiques  ne  sont  que  la  manifestation  la  plus  appréciable  de  lésions  céré- 
brales ou  de  névroses  générales  d'une  intensité  exceptionnelle.  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  l'on  a  vu  des  troubles  intellectuels  être  la  conséquence  de 
névralgies  très-douloureuses  (Descot). 

Troubles  de  la  nutrition  yénérate.  .Les  névralgies  persistantes,  bien  qu'elles 
ne  s'accompagnent  ni  de  fièvre,  ni  de  lésions  viscérales  caractérisées,  ont  fré- 
quemment pour  l'ésultat  des  troubles  de  nutrition  divers  tels  que  :  inappétence, 
anémie,  état  cachectique  de  plus  en  plus  prononcé,  faiblesse  extrême,  etc.,  etc. 
Dans  ces  cas  encore,  il  importe,  pour  le  diagnostic,  de  bien  s'assurer  si  les 
troubles  observés  sont  la  conséquence  de  la  névralgie  ou  s'ils  ne  devraient  pas 
au  contraire  en  être  considérés  comme  la  cause  déterminante.  Nous  ne  saurions 
assez  le  répéter,  la  définition  de  la  névralgie  est  toute  symptomatique,  sa 
pathogénie  très-obscure,  sa  nature  inconnue.  Est-il  dès  lors  possible  de  soutenir 
que  les  névralgies  que  nous  observons,  sans  pouvoir  constater  aucune  lésion 
matérielle  qui  rende  compte  de  leur  évolution,  sont  la  cause  et  ne  sont  point 
l'effet  des  nombreuses  manifestations  symptomatiques  et  même  d'un  trouble 
général  de  la  nutrition  que  l'on  observe  en  même  temps  ?  Cette  idée  sera  d'ail- 
leurs développée  plus  loin  quand  nous  étudierons  la  physiologie  pathologique 
des  névralgies. 


'b' 


Étiologie.  Presque  tous  les  auteurs  divisent  les  causes  des  névralgies  en 
causes  prédisposantes  et  causes  occasionnelles  ou  déterminantes.  11  importe 
cependant  de  faire  remarquer  à  ce  sujet  que  certaines  causes  dites  prédispo- 
santes peuvent  à  elles  seules  déterminer  l'explosion  des  douleurs  névralgiques, 
tandis  que  les  causes  occasionnelles  n'exercent  leur  influence  que  sur  un  cer- 
tain nombre  d'individus  assez  restreint.  Mais  il  faut  convenir  aussi  que,  si  le 
facteur  individuel  joue  un  très-grand  rôle  dans  l'étiologie  des  névralgies,  il 
demeure  bien  difficile  de  l'expliquer  avec  quelque  précision.  Nous  ne  savons 
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presque  rien  en  effet  du  tempérament  névropathiquc  et  de  l'infliience  qu'il 
peut  exercer  sur  la  genèse  et  sur  révolution  des  névralgies.  Il  est  donc  utile 
de  conserver  provisoirement  cette  division  dans  l'étiologie  des  névralgies  et 
d'étudier  successivement,  comme  l'a  fait  Valleix,  c'est-à-dire  en  tenant  surtout 
compte  des  résultats  statistiques,  l'influence  de  l'âge,  du  sexe,  de  la  constitution 
et  du  tempérament  sur  la  genèse  des  névralgies.  Mais,  ces  résultats  statistiques 
étant  connus,  il  est  plus  important  encore  de  les  apprécier.  Pour  y  arriver, 
nous  nous  efforcerons,  en  étudiant  plus  particulièrement  les  différentes 
espèces  de  névralgies,  de  rechercher  comment  on  peut  interpréter  l'ensemble 
des  influences  qui  s'exercent  sur  un  organisme  prédisposé  aux  hyperesthésies 
et  aux  excitations  du  système  nerveux  central  et  arrivent  ainsi  à  provoquer 
l'explosion  des  crises  douloureuses  auxquelles  on  réserve  encore  aujourd'hui 
le  terme  générique  de  névralgies. 

Commençons  donc  par  énumérer  les  conditions  individuelles  qui,  d'après  les 
résultats  statistiques,  paraissent  prédisposer  aux  névralgies. 

Age.  Très-rares  chez  les  enfants,  les  névralgies  s'observent  surtout  à  l'âge 
adulte;  c'est  au  point  que  Pujol  avait  soutenu  que  les  enfants  n'étaient  jamais 
sujets  à  cette  affection.  Les  observations  de  Giinther,  qui  a  vu  une  névralgie 
faciale  chez  un  enfant  de  neuf  ans,  de  Coussays,  qui  a  constaté  des  névralgies 
fémoro-poplitées  chez  des  enfants  de  sept  et  huit  ans,  de  Valleix,  etc.,  démon- 
trent que  les  névralgies  peuvent  exister  à  tout  âge,  c'est-à-dire  dès  l'instant  où 
le  système  nerveux  cérébro-spinal  est  parfaitement  développé.  Ainsi  que  le  fait 
remarquer  Ilallopeau,  la  fréquence  des  convulsions  chez  les  enfants  contredit 
l'assertion  de  Van  Lair,  qui  attribuait  cette  immunité  des  enfants  à  l'imparfait 
développement  du  système  nerveux.  Valleix  a  réuni,  dans  le  tableau  suivant, 
deux  cent  quatre-vingt-seize  faits  correspondant  à  diverses  espèces  de  névralgie 
et  qui  montrent  bien  que,  dans  les  trois  périodes  comprises  entre  vingt  et  cin- 
quante ans,  le  nombre  des  névralgies  à  peu  près  semblable  pour  chacune  de 
ces  périodes  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  périodes  précédentes 
ou  suivantes. 

Il  constate  en  effet  : 

De 


1    à   10    ans 

2 

cas  de 

névralgie 

10  _  20    — 

22 

— 

— 

20  —  50    — 

(is 

— 

— 

30-40    - 

6" 

— 

— 

40  —  50    — 

G4 



— 

50  —  60    — 

47 

— 

— 

60  —  70    — 

21 

— 

— 

70-80    — 

5 

— 

— 

Eulenburg  et  Erb  ont  trouvé  des  chiffres  à  peu  près  semblables 


Total  des 

Age 

Eulenburg. 

Erb. 

3  observateurs 

De    1   à  10  ans 

6 

_ 

3 

10  —  20  — 

14 

41 

20  -  30  — 

19 

40 

127 

50  -  40  1— 

33 

39 

139 

40  -  50  — 

23 

29 

116 

50  —  60  — 

14 

14 

75 

60  —  70  — 

6 

9 

36 

70  -  80  - 

— 

1 

6 

Total.  .    ,  . 

101 

146 

•t^AT. 
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Si  l'on  examine  les  influences  exercées  par  l'âge  pour  chacun  des  deux  sexes, 
on  arrive  à  celte  conclusion  que  jusqu'à  l'âge  de  trente  ans  les  femmes  sont 
surtout  prédisposées  aux  névralgies,  et  que,  plus  tard,  il  est  difficile  d'établir 
une  proportion  bien  précise  ;  l'influence  de  la  ménopause  paraît  en  effet  favo- 
rable au  développement  des  névralgies;  mais  les  chiffres  fournis  à  ce  sujet  sont 
encore  loin  d'être  démonstratifs.  Le  tableau  suivant,  dû  à  Yalleix,  çst  encore  ce 
que  nous  avons  de  plus  précis  à  cet  égard  : 


PROPOUTIOK 

AGE. 

HOMMES. 

FEMMES. 

DD   SEÎE    MA6CCLIN. 

De    1    à    10  ons.  .       

1 

1 

1/2 

10—20    — 

•5 

16 

un  peu  plus  de  1/4 

20-30    — 

12 

46 

— 

30  -  40    — 

4(1 

27 

près  lies  3/5 

iO  -  r;o  — 

51 

55 

1/2 

50  —  60    — 

51 

16 

2/3 

60  —  70    - 

9 

12 

Ô/7 

70  —  80    — 

3 

2 

5/5 

Sea-e.  Folhergill,  et  après  lui  la  plupart  des  médecins,  considéraient  le  sexe 
féminin  comme  principalement  prédisposé  aux  névralgies,  tandis  que  Thouret 
avait  émis  une  proposition  inverse.  Yalleix,  qui  a  relevé  à  ce  propos  469  cas  de 
névralgies  de  toute  espèce,  en  a  trouvé  218  chez  des  sujets  du  sexe  masculin, 
et  251  chez  des  sujets  du  sexe  féminin.  Eulenburg  donne  la  statistique  suivante  : 
sur  106  cas,  30  hommes  et  76  femmes;  Anstie,  68  femmes  et  52  hommes.  Il 
est  vrai  qu'Erb  n'a  trouvé  que  62  femmes  atteintes  de  névralgies  et,  au  contraire, 
84  hommes  sur  446  observations;  mais  il  faut  faire  remarquer  qu'il  a  exclu  les 
malades  hystériques.  En  poussant  plus  loin  l'analyse,  on  constate  d'ailleurs,  avec 
Yalleix,  que  les  deux  sexes  ne  sont  pas  également  prédisposés  aux  névralgies.  Yoici, 
en  effet,  un  tableau  qui  montre  que  les  névralgies  sciatique  et  crurale  sont  plus 
h'équentes  chez  les  hommes,  et  les  névralgies  intercostales  et  lombaires  infini- 
ment plus  fréquentes  chez  les  femmes. 


MÉVRALGIES. 

KOMBRE 

PCl'R  cnA 
HOMMES. 

DE   CAS 

81E   SEXE. 

FEMMES. 

TOTAL. 

PROPORTION 

rOUR   LE   SEXE 
MASCCLIN. 

Tri  faciale 

124 

143 

2-j7 

un  peu  plus  des  5/7 

Cervico  -  occipitale       el 
bracliiale 

9 

9 

IS 

1/2 

I  itercoslale     et    lomljo- 
abdominale 

m 

41 

.'ji 

moins  de  1/5 

Sciatique  et  crurale.  .   . 

75 

o2 

127 

un  peu  plus  des  6/10 

Ces  résultats  s'expliquent  aisément.  Les  névralgies  Icmbc-abdominales  scn 
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fréquemment,  chez  la  femme,  liées  à  l'existence  de  lésions  phlegmasiques  du 
système  génital,  et  les  névralgies  intercostales  s'observent  surtout  chez  les  indi- 
vidus débilités  et  anémiques.  Aussi  voit-on  plus  souvent  les  névralgies  de  ce 
genre  chez  les  femmes  que  la  puberté,  les  périodes  menstruelles,  les  accidents 
de  la  ménopause,  la  grossesse,  puis  toutes  les  maladies  utérines  qui  peuvent 
•déterminer  un  état  anémique  ou  entretenir  l'excitabilité  du  système  nerveux, 
■exposent  plus  particulièrement  à  ces  maladies. 

Hérédité.  Lucas  et  Anstie  ont  surtout  insisté  pour  démontrer  le  rôle  de 
l'hérédité  dans  les  névralgies.  «  Il  y  a,  dit  Anstie  (cité  par  Rigal)  deux  séries  de 
faits  qui  servent  à  démontrer  l'hérédité  de  la  névralgie  :  1"  les  cas  dans  lesquels 
les  parents  du  malade  ont  été  alfectés  eux-mêmes  de  la  maladie;  2"  les  cas  dans 
lesquels  l'histoire  de  la  famille  nous  montre  que  parmi  les  membres  de  deux  ou 
plusieurs  générations  un,  deux  ou  plusieurs,  étaient  actuellement  atteints  de 
névralgies,  tandis  que  d'autres  avaient  souffert  de  névroses  sérieuses,  telles  que 
folie,  épiiepsie,  paralysie,  choréeou  tendance  invincible  aux  accès  alcooliques.  » 
L'auteur  anglais  cite  ensuite  toute  une  série  de  cas  dans  lesquels  la  névralgie  a 
été  manifestement  héréditaire.  On  peut  aisément  conclure  de  ces  observations 
(|ue,  comme  le  tempérament  névropathique  et  la  constitution  qui  préside  aux 
maladies  du  système  nerveux,  les  névralgies  peuvent  être  transmises  à  plusieurs 
générations.  Les  statistiques  établies  par  Anstie  semblent  démontrer,  en  effet, 
que  sur  85  cas  de  névralgies  diverses  Thérédité  intervenait  71  fois,  et  que  sur 
ce  nombre  ho  malades  étaient  de  souche  névropathique  et  ISjssus  de  pluhisiques. 
Mais  ces  chiffres  ne  sauraient  être  acceptés  sans  contrôle.  Il  fimt  de  bien  nom- 
breuses observations  et  une  bien  rigoureuse  critique  pour  arriver  à  juger  l'in- 
(luence  que  les  maladies  nerveuses  ou  la  phthisie  exercent  sur  le  développe- 
ment des  névralgies  proprement  dites. 

Constitution,  tempérament,  etc.  Il  existe  chez  un  grand  nombre  d'individus 
primitivement  faibles  ou  à  tempérament  dit  névropathique  une  prédisposition 
évidente  au  développement  des  névralgies,  et  principalement  des  névralgies 
trifaciales  ou  intercostales.  Mais  il  importe  à  cet  égard  de  distinguer  très-nette- 
ment les  différentes  espèces  de  névralgies.  Ainsi,  les  sciatiques  s'observent  fré- 
quemment chez  les  individus  robustes,  tandis  que  les  femmes  lymphatiques  et 
débilitées  sont  surtout  atteintes  de  névralgies  intercostales  ou  lombo-abdomi- 
nales.  Les  enfants  nés  de  parents  épileptiques,  hystériques,  aliénés,  les  phthi- 
siques,  etc.,  sont  souvent  atteints  de  névralgies,  et  celles-ci  sont  tantôt  symptoma- 
tiques  de  lésions  nerveuses,  tantôt,  au  contraire,  indépendantes,  du  moins  en 
appai'ence,  de  toute  lésion  viscérale  caractérisée.  On  affirme,  en  général,  que 
tous  les  excès  qui  ont  pour  résultat  de  surexciter  le  système  nerveux,  et,  en 
particulier,  au  dire  d'Anstie,  les  veilles  prolongées,  les  émotions  vives,  etc.,fa- 
voiùsent  l'explosion  des  accidents  névralgiques.  L'anémie  en  est  l'une  des  causes 
principales.  Est-ce  parce  que  le  sang,  pauvre  en  oxygène  et  riche  en  acide  carboni- 
que, est  un  excitant  du  système  nerveux?  Est-ce  parce  que,  chez  ces  déshérités  de 
la  nature,  le  mode  de  développement  du  système  nerveux  n'est  pas  conforme  au 
type  physiologique?  Faut-il  admettre  dans  tous  ces  cas,  comme  le  pense  Anstie, 
une  faiblesse  native  de  la  substance  grise  postérieure  de  la  moelle?  Toutes  ces 
questions  restent  insolubles  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  physio- 
logie pathologique. 

Il  est  indéniable,  cependant,  qu'il  existe  toute  une  série  de  névralgies  surve- 
nant dans  la  chlorose,  l'anémie,  les  états  cachectiques,  la  sénescence  prématurée 
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et  l'athérome  artériel,  les  intoxications  par  le  plomb,  le  cuivre,  le  mercure,  le 
tabac,  elc,  la  convalescence  des  maladies  graves,  la  grossesse,  la  puerpéralité, 
la  maladie  de  Bright,  le  diabète,  les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres  catari'hales, 
la  fièvre  typhoïde  (Rosenbach) ,  la  grippe,  même  parfois  la  rougeole  (Imbert- 
Gourbeyre)  ou  la  fièvre  jaune  (Griesinger).  Nothnagel  rattache  à  des  névralgies 
sus-orbitaires  et  occipitales  les  douleurs  du  front  et  de  la  nuque  si  fréquentes 
dans  la  première  période  de  la  fièvre  typhoïde.  Fournier  a  décrit,  dans  la 
syphilis  secondaire,  des  névralgies  sus-orbitaires  ou  sciatiques  qui  ne  sont 
point  dues  à  des  lésions  appréciables. 

Parmi  ces  nombreuses  causes  de  névralgies,  il  en  est  quelques-unes  dont 
l'action  semble  pouvoir  être  jusqu'à  un  certain  point  expliquée.  Les  névralgies 
qui  se  montrent  sous  l'influence  de  l'intoxication  maremmatique  sont  le  plus  sou- 
vent d'origine  congestive,  et  l'on  sait  quel  est  le  rôle  de  la  congestion  viscérale 
dans  le  cours  des  fièvres  périodiques  :  les  névralgies  syphilitiques  sont  fréquem- 
ment liées  à  un  travail  néoplasique  qui  se  fait  dans  le  névrilème  ou  qui,  par 
l'irritation  que  déterminent  une  exostose,  une  gourme,  un  névrome,  atteint  non- 
seulement  la  névroglie,  mais  encore  les  éléments  constitutifs  du  tissu  nerveux 
lui-même.  Les  névralgies  dues  à  l'abus  du  tabac  sont  tantôt  congestives,  tantôt 
liées  aux  lésions  dégénératives  que  l'abus  de  ce  poison  détermine  fréquemment. 
C'est  dans  ce  dernier  cas  que  l'on  observe,  en  même  temps  que  les  névralgies 
trifaciales,  des  gastralgies,  des  névralgies  intercostales,  des  lésions  plus  graves, 
et  en  particulier  ces  névrites  du  plexus  cardiaque  qui  donnent  naissance  à  l'an- 
gine de  poitrine.  Les  névralgies  rhumatismales,  arthritiques,  herpétiques,  ou 
les  névralgies  goutteuses,  sont  aussi  fréquentes  que  difficiles  à  interpréter. 

Les  conditions  hygiéniques  qui  interviennent  pour  déterminer  l'explosion  des 
névralgies  ou  aggraver  celles  qui  existent  à  l'état  latent  sont  bien  connues. 
D'après  Yalleix,  le  froid  et  fhumidité  sont  les  conditions  les  plus  favorables  au 
développement  des  névralgies.  11  constate,  en  effet,  que  sur  cent  vingt-cinq  cas 
observés,  cinquante,  c'est-à-dire  près  de  la  moitié,  ont  été  constatés  pendant  les 
mois  de  janvier  à  mars,  et  vingt-sept  pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre. 
Aussi  arrive-t-il  à  cette  conclusion,  que  «  plus  des  deux  tiers  des  névralgies 
se  sont  développés  dans  le  cours  des  saisons  les  plus  froides.  »  Plus  loin  Valleix 
déclare  encore  que  «  le  refroidissement  prolongé  est  la  cause  la  plus  efficace 
des  névralgies.  »  De  son  côté.  Rennes,  étudiant  les  professions  qui  exposent  aux 
névralgies,  a  trouvé  que  sur  trente-deux  malades  affectés  de  névralgies  faciales 
plusieurs  étaient  cuisiniers,  et  que,  en  général,  les  professions  qui  exposaient 
aux  plus  fréquents  refroidissements  étaient  celles  qui  causaient  surtout  les 
névralgies.  Boudin  pense  avoir  constaté  que  «  les  névralgies  ganglionnaires  ap- 
partiennent plus  spécialement  aux  régions  tropicales,  celles  du  système  cérébro- 
spinal aux  régions  polaires,  tandis  que  les  régions  tempérées  du  globe  présen- 
tent, à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions,  les  deux  espèces  de  névralgies.  » 

11  paraît  certain  que  le  froid  et  surtout  le  froid  agissant  subitement  et  sur  une 
région  limitée  du  corps  peut  déterminer  une  névralgie.  Mais  comment  le  froid 
peut-il  agir  dans  ce  sens?  Anstie  fait  remarquer  que  l'action  du  froid  sur  les 
nerfs  superficiels  peut  être  expliquée  jusqu'à  un  certain  point  par  les  sensations 
que  l'on  éprouve  lorsqu'une  partie  du  corps  incomplètement  congelée  tend  à 
revenir  à  l'état  normal  ;  «  le  passage  des  nerfs  de  la  mort  à  la  pleine  activité 
fonctionnelle  est,  dit-il,  marqué  par  une  période  intermédiaire  pendant  laquelle 
il  se  produit  une  douleur  angoissante.  »  Anstie  croit  donc  pouvoir  expliquer  les 
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névralgies  qui  surviennent  sous  l'influence  du  froid  «  par  un  épuisement  de  la 
force  nerveuse  qui  est  en  réserve  dans  le  centre  nerveux  sensitif.  »  Nous  ne 
saurions  discuter  ici  cette  interprétation  qui  est  purement  hypothétique.  Il  nous 
suffît  de  retenir  cette  influence  exercée  par  le  froid  humide  et  surtout  par  un 
refroidissement  brusque  sur  la  genèse  des  névralgies,  et  en  particulier  des 
névralgies  rhumatismales.  Peut-être  existe-t-il  dans  tous  les  cas  des  congestions 
des  nerfs,  voire  même  des  névrites  sub-aiguës  ou  des  exsudations  qui  se  font  sur 
le  trajet  des  nerfs  et  qui  peuvent  être,  jusqu'à  un  certain  point,  rapprochées  des 
lluxions  rhumatismales. 

En  passant  successivement  en  revue  les  diverses  causes  de  névralgies,  dites 
causes  prédisposantes,  nous  avons  vu  tout  le  vague  des  interprétations  que  l'on 
peut  donner  de  l'influence  exercée  par  les  conditions  d'âge,  de  sexe,  de  tempé- 
rament, etc.  Mais  nous  chercherons  dans  un  instant,  adirés  avoir  énuméré  les 
causes  de  névralgies  dites  occasionnelles  ou  déterminantes,  à  mieux  préciser 
leur  mode  d'action. 

Causes  déterminantes.  Tous  les  traumatismes  qui  interviennent  pour  irriter 
un  nerf  soit  à  son  origine,  soit  dans  son  trajet,  soit  à  sa  terminaison,  ont  pour 
effet  de  déterminer  une  lésion  transitoire  ou  permanente  du  tronc  nerveux  et 
fréquemment  une  névralgie  consécutive.  C'est  ainsi  que  les  piqûres,  les  contu- 
sions, les  plaies  des  nerfs,  les  corps  étrangers  introduits  dans  nos  tissus,  donnent 
souvent  naissance  aux  névralgies  les  plus  rebelles.  Il  semble  même  que  les 
lésions  trauraatiques  des  plus  petits  filets  nerveux  provoquent  les  névralgies  les 
plus  douloureuses  :  ainsi  la  saignée,  la  piqûre  des  doigts,  les  injections  hypo- 
dermiques acides  ou  caustiques,  etc. 

Les  névralgies  qui  surviennent  après  un  accouchement  laborieux,  surtout 
lorsqu'il  y  a  eu  intervention  chirurgicale  (version,  application  de  forceps,  etc.), 
ou  bien  lorsque  les  organes  externes  de  la  génération,  par  exemple,  les  petites 
lèvres,  ont  été  déchirées  (Dubois),  sont  fréquentes  et  peuvent  être  rattachées  à  la 
même  cause.  Il  en  est  de  même  des  névralgies  dues  à  une  carie  dentaire,  à  une 
cicatrice,  à  un  névrome,  à  des  tumeurs  malignes,  anévrysmales,  variqueuses, 
osseuses,  à  des  hernies,  à  un  rétrécissement  inflammatoire  ou  accidentel  d'un 
canal  osseux  que  traverse  un  nerf,  etc.  Les  névralgies  traumatiques,  si  bien 
étudiées  par  Yerneuil,  ne  sont  point  toutes  cependant  de  même  nature.  Les 
unes,  celles  qui  sont  dues  aux  causes  que  nous  venons  d'énumérer  ou  bien 
encore  à  l'irritation  produite  par  la  présence  d'un  corps  étranger  sur  le  trajet 
du  nerf,  sont  généralement  dues  à  une  névrite  consécutive  ou  bien  encore  à  une 
hypertrophie  du  névrilème,  à  la  dilatation  variqueuse  des  petites  veines,  à  des 
cicatrices,  à  des  névromes,  etc.  {Voy.  Nerf,  Névrosie).  Les  autres  sont  d'origine 
réflexe,  et  nous  les  signalerons  plus  loin. 

Parmi  les  causes  déterminantes  de  névralgies,  il  en  est  qui  n'agissent 
qu'indirectement  sur  les  troncs  nerveux  ou  leurs  ramifications  périphériques. 
C'est  ainsi  que  l'on  peut  expliquer  ces  névralgies  à  forme  ascendante  qui  s'obser- 
vent assez  fréquemment  dans  les  cas  de  varices  volumineuses  des  membres.  Il 
en  est  de  même  des  névralgies  consécutives  à  la  rétention  dans  le  gros  intestin 
de  scvbales  volumineuses,  enfin  de  celles  qui  succèdent  à  la  compression  exer- 
cée sur  les  nerfs  de  l'abdomen  par  des  tumeurs  viscérales. 

Les  nerfs  peuvent  être  intéressés  non-seulement  dans  leur  trajet  ou  à  leur 
terminaison,  mais  même  à  leur  origine.  C'est  ainsi  que  les  lésions  de  l'encéphale, 
de  la  moelle  ou  de  leurs  enveloppes,  donnent  naissance  à  des  névralgies  souvent 
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rebelles.  Il  faut  ici  cependant  distinguer  avec  soin  les  douleurs  qui  s'observent 
sur  le  trajet  des  nerfs  consécutivement  à  cerlaines  lésions  centrales  de  celles  que 
l'on  est  en  droit  de  désigner  sous  le  nom  de  névralgies.  Sans  doute,  nous  le 
verrons  surtout  en  étudiant  la  physiologie  pathologique  des  névralgies,  l'influence 
des  lésions  centrales  est  considérable  dans  la  pathogénie  de  ces  maladies  ; 
elle  est  même  si  grande  que  plusieurs  physiologistes  éminents,  entre  autres 
Anstie  et  Yulpian,  n'hésitent  pas  à  considérer  toutes  les  névralgies  comme 
symptomatiques  d'une  lésion  centrale.  Cependant  on  ne  doit  pas  confondre  les 
douleurs  fulgurantes  de  l'ataxie  avec  les  névralgies  du  plexus  lombaire  ou  du 
plexus  sacré.  Nous  pensons  même  qu'un  jour  viendra  où  une  étude  symptoma- 
lique  plus  minutieuse  et  plus  précise  permettra  de  distinguer  des  névralgies 
propi'ement  dites  un  grand  nombre  de  douleurs  nerveuses  trop  souvent  con- 
fondues avec  elles. 

Nous  devons  signaler  enfin  parmi  les  causes  de  névralgies  celles  qui  résultent 
des  lésions  d'organes  parfois  indolents  par  eux-mêmes,  mais  agissant  indirecte- 
ment pour  provoquer  des  douleurs  qui  siègent  sur  le  trajet  des  nerfs.  Parmi  ces 
névralgies  l'on  peut  citer  celles  qui  résultent  de  lésions  utérines,  d'orchi-épidy- 
dimites  blcnnorrhagiques,  etc.  M.  Mauriac  a  cherché  à  démontrer,  en  effet,  que 
les  névralgies  qui  s'observent  dans  ces  maladies  peuvent  être  bilatérales  alors 
(jue  la  lésion  qui  leur  a  primitivement  donné  naissance  est  unique  ;  il  a  fait  voir 
que  la  rachiaigie  qui  s'observe  surtout  dans  ces  orchi-épidydimites  a  deux 
foyers,  l'un  supérieur  ou  rénal,  l'autre  inférieur  ou  sacro-sciatique,  que  les  dou- 
leurs peuvent  occuper  le  nerf  crural,  le  nerf  sciatique  ou  même  les  nerfs 
intercostaux.  M.  Fournier  a  fait  voir  que  la  sciatique  pouvait  s'observer  dans  le 
cours  de  la  blennorrhagie.  Anstie  a  cité  un  cas  de  névralgie  lombo-abdominale 
très-intense,  consécutif  à  la  présence  d'un  calcul  arrêté  dans  l'urèthre.  M.  II.  Hu- 
chard,  qui  cite  ces  observations,  les  rapproche  de  ces  faits  bizarres  dans  lesquels 
on  voit  des  coliques  héptiques  présenter  les  points  douloureux  de  la  névralgie 
intercostale  non-seulement  à  droite,  niais  même  à  gauche  (Willemin),  de  ceux  où 
l'on  a  pu  assister  à  tous  les  symptômes  d'une  colique  néphrétique  droite  alors 
que  l'autopsie  révélait  un  calcul  du  coté  gauche  (Baglivi^  On  comprend  diffici- 
lement que  dans  ces  observations  les  douleurs  n'aient  pas  existé  simultanément 
ou  successivement  des  deux  côtés,  et  nous  serions  très-disposé  à  penser  que  la 
prédominance  ou  l'intensité  de  la  douleur  accusée  par  le  malade  a  fait  négliger 
l'étude  attentive  des  phénomènes  qui  devaient  se  passer  du  côté  primitivement 
atteint.  Nous  avons  vu,  en  effet,  nous-même  des  cas  dans  lesquels  une  névralgie 
intercostale  consécutive  à  une  pleurésie  semblait  prédominante  du  côté  opposé  à 
la  lésion,  mais  dans  ces  cas  une  exploration  plus  attentive  de  la  région  malade 
prouvait  bien  que  la  douleur  n'y  était  que  dissimulée  et  semblait  latente  en 
raison  de  l'attention  que  le  malade  apportait  à  signaler  la  dernière  douleur  qu'il 
avait  éprouvée. 

Ce  que  l'on  ne  peut  nier  cependant,  ce  sont  les  irradiations  névralgiques 
dues  aux  lésions  les  plus  localisées.  M.  Gubler  a  cité  le  cas  d'une  paralysie 
faciale,  puis  d'une  névralgie  du  trijumeau,  consécutives  à  une  otite  purulente. 
L'inflammation  du  tronc  du  faciid  serait  dès  lois  devenue  la  cause  excitatrice 
d'un  ébranlement  qui  se  serait  propagé  jusqu'aux  extrémités  des  nerfs  moteurs 
et  réfléchi  de  là  dans  les  nerfs  sensitifs  pour  prévenir  une  névralgie  réflexe. 
Chacun  a  pu  observer  les  douleurs  si  vives,  si  multiples,  que  détermine 
l'ovarité,  celles  qui  succèdent  à  une  gastralgie,  à  une  lésion   viscérale  quel- 
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conque.  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  affirme  même  que  «  les  névralgies  viscé- 
rales sont  souvent  accompagnées  de  névralgies  cérébro-rachidiennes  »  et 
que  les  troubles  viscéraux  qui  accompagnent  ou  déterminent  l'hystérie  et  la 
chlorose  sont  fréquemment  la  cause  des  névralgies  que  nous  rattachons  à  ces 
dyscrasies. 

Une  autre  espèce  de  névralgies  que  nous  pouvons  citer  également  a  été  dési- 
gnée par  M.  Yerneuil  sous  le  nom  de  névralgies  trcnimatiques  secondaires  pré- 
coces. Ces  névralgies,  indépendantes  de  toute  lésion  matérielle  du  tronc  nerveux, 
apparaissent  plus  ou  moins  longtemps  après  que  la  douleur  due  à  l'agent  vulné- 
rant  a  cessé  de  se  faire  sentir.  Elles  ne  peuvent  donc  être  dues  à  celui-ci. 
D'autre  part,  elles  ne  sont  point  non  plus  assimilables  aux  névralgies  tardives 
{névralgies  des  cicatrices,  des  moignons,  etc.),  qui  ne  se  développent  que 
longtemps  après  que  le  travail  de  cicatrisation  s'est  produit.  Ces  douleurs  névral- 
giques sont  intermittentes;  elles  sont  calmées  par  le  sulfate  de  quinine;  elles 
s'accoaipagnent  de  phénomènes  concomitants  du  côté  du  système  musculaire,  des 
vaisseaux  ou  des  viscères  (contractions  cloniques ,  contractures,  paralysies 
incomplètes,  ecchymoses,  hémorrhagies,  fièvres,  vomissements,  même  rétention 
d'urine,  etc.).  Les  douleurs  peuvent  être  localisées  au  foyer  traumatique,  ou  bien 
elles  s'accompagnent  d'irradiations  périphériques,  ou  bien  la  douleur  est  locale 
avec  indolence  périphérique  et  manifestation  à  distance,  ou  bien  il  existe  une 
douleur  locale,  périphérique  et  distante  tout  à  la  fois,  ou  bien  avec  une  indolence 
locale  coexiste  une  douleur  à  distance. 

Ces  névralgies  traumatiques  secondaires  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  des 
irradiations  nerveuses,  partant  du  point  primitivement  atteint,  se  manifestant  à 
une  certaine  distance  de  la  lésion  traumatique  qui  leur  a  donné  naissance  et  per- 
sistant plus  ou  moins  longtemps  à  ce  niveau  alors  que  les  manifestations  doulou- 
reuses primitives  ont  cessé  de  se  faire  sentir  soit  par  atrophie  du  nerf  soit  par 
toute  autre  cause  difficile  à  apprécier. 

On  voit,  par  cet  exposé  succinct  des  différentes  influences  qui  président  à  la 
genèse  des  névralgies,  combien  il  est  difficile  d'expliquer  leur  mode  d'action 
Ces  difficultés  proviennent  non-seulement  de  la  multiplicité  des  causes  que 
nous  avons  énumérées,  mais  encore  et  surtout  de  l'impossibilité  de  classer  scienti- 
fiquement les  différentes  espèces  de  névralgies.  Le  jour  où  l'on  connaîtra  la 
modification  de  structure  du  tissu  nerveux  qui  succède  aux  diverses  lésions 
traumatiques  ou  autres  des  nerfs  et  qui  alors  détermine  la  névralgie  ;  le  jour  où  les 
différentes  lésions  auront  été  bien  spécifiées,  on  n'aura  pas  de  peine  à  diviser  les 
maladies  confondues  sous  le  nom  de  névralgies  en  un  certain  nombre  d'entités 
distinctes.  Alors  il  deviendra  aisé  d'étudier  successivement  les  causes  qui  pro- 
duisent la  congestion  des  nerfs,  la  névrite,  ou  les  lésions  nerveuses  encore  mal 
définies  qui  donnent  naissance  aux  symptômes  névralgiques.  Mais  alors  aussi  la 
névralgie  n'existera  plus  comme  un  syndrome  clinique,  commun  à  un  grand 
nombre  de  maladies  du  système  nerveux  périphérique,  mais  comme  une  maladie 
bien  déterminée  qui  peut  succéder  à  un  assez  grand  nombre  de  lésions 
des  nerfs  tout  en  conservant  son  individualité.  Nous  le  verrons,  en  effet, 
en  étudiant  la  physiologie  pathologique  des  névralgies  ;  un  neri  peut  être  contus, 
sectionné,  irrité  par  un  agent  physique,  chimique  ou  mécanique.  Il  en  résulte 
une  irritation  congcstive  ou  inflammatoire  du  tissu  nerveux  et  des  symptômes 
qui  révèlent  cet  état  morbide.  3Liis,  après  que  cet  état  congestif  ou  inilamma- 
loire  a  cessé,  peuvent  apparaître  et  évoluer  avec  tous  leurs  caractères  distinctij's 
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les  symptômes  d'une  névralgie  tout  à  fait  semblable  à  celle  qui  résulte  d'une 
intoxication  tellurique,  par  exemple.  Ces  faits,  qui  démontrent  tout  à  la  fois 
combien  il  existe  de  causes  variées  pouvant  faire  naître  les  névralgies  et  com- 
ment celles-ci  se  distinguent  des  autres  maladies  des  nerfs,  serviront  un  jour,  il 
faut  l'espérer,  à  mieux  fixer  la  pathogénie  des  maladies  du  système  nerveux 
périphérique.  Ils  démontreront  surtout  le  mode  d'action  des  causes  dites  pré- 
disposantes que  nous  avons  énumérées  plus  haut.  Dire,  en  effet,  que  l'âge,  le 
sexe,  l'hérédité,  le  tempérament,  etc.  ,  etc. ,  prédisposent  à  l'explosion  des 
névralgies,  c'est  énoncer  une  de  ces  assertions  banales  dont  une  médecine 
vraiment  scientifique  ne  saurait  aujourd'hui  se  contenter.  L'âge,  le  sexe,  le 
tempérament,  etc.,  favorisent  ou  empêchent  les  congestions  ou  les  inflammations 
des  nerfs,  les  maladies  du  système  nerveux  central,  les  lésions  viscérales  ou  les 
altérations  du  sang  qui  sont  à  tort  ou  à  raison  considérées  comme  des  causes 
de  névralgie.  Mais  on  ne  saurait  pour  le  moment,  avant  d'avoir  bien  déterminé 
ce  que  doit  être  une  semblable  maladie,  affirmer  l'influence  qu'exercent  ces 
causes  banales.  L'énumération  faite  au  début  de  cet  article  a  donc  pour  seul 
objet  de  déterminer  les  causes  occasionnelles  des  névralgies.  Elle  ne  saurait, 
pour  le  moment,  prétendre  établir  aucune  notion  pathogénique. 

Physiologie  pathologique.  La  douleur  névralgique  présente  des  caractères 
spéciaux.  Elle  diffère  de  l'hyperesthésie  cutanée  par  sa  spontanéité,  par  l'exis- 
tence de  crises  très-vives,  survenant  brusquement,  siégeant  sur  le  trajet  des 
nerfs,  ne  pouvant  être  provoquées  par  les  excitations  périphériques,  succédant 
parfois  au  contraire  à  une  pression  profonde  exercée  en  certains  points  déter- 
minés; il  importe  de  rechercher,  en  tenant  compte  à  la  fois  des  symptômes 
observés  et  des  expériences  physiologiques,  si  l'on  peut  arriver  à  expliquer  à 
quoi  tient  cette  douleur,  quel  est  son  siège,  comment  on  peut  interpréter  les 
manifestations  variées  qui  l'accompagnent. 

Causes  de  la  douleur.  La  douleur  névralgique,  considérée  en  elle-même,  ne 
peut  être  expliquée.  Nous  ignorons  et  nous  ignorerons  longtemps  encore  en  quoi 
consiste  la  douleur,  si  elle  résulte  d'une  excitation  spéciale,  d'un  affaiblisse- 
ment particulier,  d'une  modification  dans  l'excitabilité  ou  dans  la  conductibilité 
des  nerfs,  etc.  Nous  serions,  il  est  vrai,  assez  disposés  à  admettre  avec  Anstie 
que  «  la  douleur  est  due  à  une  perturbation  de  la  force  nerveuse,  prenant  sou 
origine  dans  un  trouble  dynamique,  soit  dans  le  système  nerveux,  soit  en  dehors 
de  lui,  et  que  la  susceptibilité  à  cette  perturbation  est  en  raison  directe  de  l'im- 
perfection physique  du  tissu  nerveux  et  n'a  autres  limites  que  le  point  où  cette 
imperfection  arrive  à  détruire  les  communications  nerveuses  et  à  amener  la 
paralysie.  »  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  conjectures.  Ce  qu'il  nous  faut  recher- 
cher, ce  sont  les  conditions  dans  lesquelles  survient  la  douleur  névralgique, 
l'état  des  nerfs  dans  les  cas,  très-rares  d'ailleurs,  où  l'on  a  pu  les  examiner, 
les  lésions  du  système  nerveux  central  qui,  en  l'absence  de  lésions  périphériques, 
pourraient  à  la  rigueur  rendre  compte  des  phénomènes  observés.  Il  nous  faut, 
en  résumé,  étudier  les  conditions  pathogéniques  de  la  douleur  névralgique,  puis 
son  siège. 

Or,  si  nous  interrogeons  l'anatomie  pathologique,  nous  voyons  que  les  lésions 
que  l'on  a  parfois  constatées  alors  que  l'on  observait  des  douleurs  névralgiques 
ne  peuvent  nullement  être  considérées  comme  la  cause  déterminante  de  celles- 
ci.  Il  ne  viendra,  en  effet,  à  l'idée  de  personne,  et,  à  ce  point  de  vue,  Anstie  a 
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eu  raison,  de  supposer  qu'un  nerf  qui,  à  un  moment  donné,  est  très-douloureu- 
sement affecté  et  qui  l'instant  d'après  ne  donne  plus  naissance  à  aucune  dou- 
leur, a  pu  être  atteint  dès  le  début  d'une  de  ces  lésions  graves,  inflammatoires  ou 
atrophiques,  que  l'on  constate  dans  certaines  autopsies.  La  différence  qui  existe 
à  cet  égard  entre  les  névralgies  et  les  névrites  est   tout  à  fait  caractéristique. 
Sans  doute,  il  existe  des  intermittences  dans  les  manifestations  douloureuses, 
liées  aux  plus  graves  lésions  du  système  nerveux  central.  Mais  ces  intermittences 
sont  de  courte  durée  et  le  retour  accidentel  et  si  variable  des  douleurs  névral- 
giques n'est  point  en  rapport  avec  l'idée  d'une  lésion  permanente  et   fixe.  Les 
atropbies,  les  dégénérations,  les  inflammations,  les  congestions,  les  scléroses,  etc., 
peuvent  donner  lieu  à  des  douleurs  névralgiques,  mais  ne  sauraient  en  être  con- 
sidérées comme  l'unique  cause  ;  la  meilleure  preuve  en  est  que,  dans  certaines 
circonstances,  on  n'observe  rien  à  l'examen  macroscopique  ou  microscopique.  Il 
y  a  plus,  lorsque  sous  l'influence  d'une  cause  mécanique  (piqûre,  tiraillements, 
corps  étranger,  etc.),  l'on  vient  à  provoquer  une  névralgie,  celle-ci  ne  se  déve- 
loppe pas  directement  et  immédiatement  en  raison  de  l'irritation  à  laquelle  le 
tronc  nerveux  a  été  soumis.  Erb  fait  remarquer  que  dans  les  névralgies  qui 
accompagnent  les  tumeurs  anévrysmales  la  douleur  n'est  point  en  rapport  direct 
avec  l'expansion  de  la  tumeur  anévrysmale  non  plus  que  synchrone  à  ses  pulsa- 
tions. Si  donc  on  peut  affirmer  que  toujours,  dans  les  névralgies,  il  y  a  altération 
transitoire  ou  permanente  des  centres  ou  des  extrémités  nerveuses,  il  faut  con- 
venir cependant  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  lésion  extérieure  se  borne  à 
déterminer  une  modification  dans  la  nutrition  intime  du  tissu  nerveux  et  que 
cette  modification  dynamique,  insaisissable  à  nos  moyens  d'analyse,  est  cause  de 
la  névralgie.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  certaines  irritations  nerveuses  sont 
si  douloureuses,  alors  que  la  tension  des  nerfs,  loin  de  provoquer  les  névralgies, 
les  guérit  au  contraire.  «  J'ai  pu,  dit  Romberg,  soutenir  et  tendre  les  nerfs  sus 
et  sous-orbitaires  sur  le  manche  d'un  scalpel,  comme  une  corde  sur  un  chevalet, 
sans  que  l'animal  manifestât  la  moindre  sensation;  mais,  aussitôt  que  des  irri- 
tants mécaniques  ou  chimiques  eurent  produit  l'inflammation  du  nerf,  le  plus 
léger  contact  suffisait  pour  faire  naître  une  vive  douleur.  Il  en  est  de  même  dans 
les  cas  de  tumeur  venant  à  comprimer  les  nerfs,  de  névromes  venant  à  en  écarter 
les  fibres.  Ce  n'est  donc  point  la  lésion  mécanique,  c'est  une  modification  de  la 
nutrition  de  l'élément  nerveux  consécutive  à  celle-ci  qui,  seule,  peut  détermi- 
ner la  maladie.  Ce  qui  le  démontre,  c'est  que  la  névralgie  est  toujours  semblable 
à  elle-même,  tandis  que  les  lésions  qui  la  provoquent  sont   essentiellement 
variables.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  développent  certaines  névralgies 
prouvent  encore  qu'il  en  est  ainsi.  Les  névralgies  qui  accompagnent  les  maladies 
des  organes  profonds  (estomac,  utérus  et  ses  annexes,  etc.)  ne  sont  point  en 
rapport  direct  avec  l'intensité  de  la  maladie  primitive,  ni  en  proportion  avec 
son  accroissement  ou  son  déclin.  La  cause  locale  n'agit  pas  seule;  il  s'y  joint 
toujours  une  influence  générale  qui  modifie  la  nutrition  des  éléments  nerveux. 
De  même  dans  les  névralgies  liées  à  des  altérations  dans  la  composition  du 
sang,  à  des  maladies  constitutionnelles,  à  des  intoxications,  etc. 

Il  ne  faut  donc  point  chercher  une  lésion  unique  ou  une  cause  toujours  sem- 
blable à  elle-même  pour  expliquer  la  douleur  névralgique.  La  névralgie  n'est 
ni  une  névrite,  ni  une  atrophie  des  nerfs,  ni  une  congestion.  Elle  ne  se  lie  pas 
plus  particulièrement  à  telle  ou  telle  altération  de  texture.  Elle  n'est  pas  non 
plus  exclusivement  sous  la  dépendance  de  la  cause  matérielle  qui  parfois  lui 
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donne  naissance.  Entre  l'irritation  déterminée  par  une  tumeur  qui  vient  à  com- 
primer un  nerf,  un  corps  étranger  qui  écarte  ses  fibres,  un  afflux  sanguin  qui  mo- 
difie sa  structure  ou  sa  nutrition,  et  la  névralgie  proprement  dite,  il  existe  toute 
une  série  de  modifications  ou  d'altérations  du  tissu  nerveux  que  nous  n'avons  pu 
jusqu'à  ce  jour  apprécier  nettement, et  qui  seules  sont  causes  de  la  maladie  observée. 
Iligal,  qui  admet  qu'il  existe  une  lésion  de  l'élément  nerveux  ou  un  trouble 
dans  ses  échanges  moléculaires  dans  tous  les  cas  de  névralgies,  reconnaît  que  ce 
trouble  pourrait  être  constitué  «  par  une  de  ces  modifications  très-positives, 
quoique  inconnues  en  elles-mêmes,  dont  on  trouve  les  analogues  dans  l'aimanta- 
tion du  fer  doux,  le  passage  d'un  courant  électrique  à  travers  un  fil  de  métal, 
dans  ces  mutations  singulières  de  propriétés  que  les  chimistes  désignent  sous 
le  nom  d'isomérisme.  »  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  images.  La  lésion  dans  les 
névralgies  nous  échappe  et  nous  échappera  longtemps  encore,  sinon  toujours.  11 
faut  nous  contenter  aujourd'hui  de  reconnaître  quelle  ne  consiste  le  plus  sou- 
vent que  dans  un  trouble  de  la  nutrition  de  l'élément  nerveux. 

Il  nous  semble  toutefois  que  ce  serait  dépasser  ce  qu'enseigne  l'observation 
rigoureuse  des  faits  que  d'aller  plus  loin  et  de  soutenir,  avec  Ouspensky,  que 
l'on  peut  préciser  la  nature  de  cette  altération.  L'auteur  qui,  nous  le  verrons 
dans  un  instant,  est  partisan  de  la  théorie  centrale  des  névralgies,  suppose  que 
chaque  douleur  est  provoquée  ou  du  moins  accompagnée  de  la  formation  d'une 
certaine  quantité  des  produits  de  la  métamorphose  du  système  nerveux  et  de  leur 
influence  sur  ce  dernier.  Ces  produits  seraient  de  l'acide  lactique  et  du  biphos- 
phatede  soude  qui  prendraient  naissance  quand,  sous  l'influence  d'une  irritation, 
leur  température  s'élève  et  leur  réaction  change.  La  douleur  cesserait  par  la 
neutralisation  de  ces  produits  par  les  parties  alcooliques  du  sang  et  leur  résorp- 
tion consécutive  par  les  vaisseaux  sanguins.  Le  premier  accès  de  douleurs  né- 
vralgiques, dit  encore  Ouspensky,  est  produit  par  l'accumulation  d'une  certaine 
quantité  des  produits  de  la  métamorphose,  grâce  à  l'activité  affaiblie  des  nerfs 
vaso-moteurs  qui,  maintenant,  ont  besoin  d'une  irritation  beaucoup  plus  éner- 
gique pour  être  mis  en  activité. 

Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  les  arguments  développés  par  Ous- 
pensky, pour  admettre  l'origine  centrale  de  toutes  les  névralgies. 

Mais  avant  de  rechercher  sous  quelles  influences  peuvent  être  déterminés  ces 
troubles  de  nutrition,  il  importe  de  chercher  à  préciser  quel  est  le  siège  des 
névralgies,  c'est-à-dire  sur  quels  éléments  du  système  nerveux  viennent  à  s'exer- 
cer les  causes  qui  peuvent  provoquer  l'explosion  des  accès  névralgiques. 

Siège  des  névralgies.  Deux  théories  principales  ont  été  émises  et  défendues 
non  sans  talent  au  sujet  de  la  localisation  des  névralgies. 

Les  partisans  de  la  théorie  centrale  l'ont  appuyée  sur  des  arguments  d'une 
assez  sérieuse  valeur  et  que  nous  allons  résumer. 

Anstie,  dont  le  travail  a  été  bien  analysé  par  Rigal,  dans  sa  thèse  d'agréga- 
tion, développe  pour  affirmer  sa  théorie  les  considérations  suivantes  :  A  la  suite 
du  plus  grand  nombre  des  résections  nerveuses,'  on  a  vu  le  mal  reparaître  avec 
la  même  violence  :  il  ne  siégeait  donc  pas  dans  les  rameaux  périphériques. 
L'examen  nécroscopique  des  nerfs  atteints  de  névralgie  a  donné  des  résultats 
complètement  négatifs.  Dans  l'ataxie  locomotrice  progressive,  il  existe  des  dou- 
leurs vives,  ressemblant  beaucoup  aux  douleurs  névralgiques,  et  ces  douleurs 
ont  été  rapportées  aux  lésions  des  cordons  et  des  racines  postérieurs.  On  ne 
peut  supposer  qu'il  y  ait  dans  les  névralgies  des  lésions  aussi  considérables 
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([ue  dans  l'atrophie,  puisque  beaucoup  d'entre  elles  guérissent.  Mais  il  n'est 
pas  nécessaire,  pour  comprendre  la  production  des  phénomènes  névralgiques, 
d'admettre  des  altérations  profondes  ;  des  modifications  superficielles  du  tissu 
nerveux  suffisent  très-bien  pour  les  expliquer  et,  d'autre  part,  on  doit  recon- 
naître qu'il  existe  des  névralgies  incurables  pouvant  être  en  rapport  avec  un 
degré  plus  ou  moins  avancé  d'altération.  Dans  les  névralgies  on  voit  se  produire 
des  troubles  trophiques,  des  paralysies  vaso-motrices,  des  convulsions  et  des 
spasmes  des  muscles,  des  paralysies  musculaires,  des  anesthésies  soit  dans  le 
territoire  innervé  par  le  nerf  atteint  de  névralgie,  soit  à  une  plus  ou  moins 
grande  distance.  La  production  de  tous  ces  phénomènes  s'expliquerait  bien 
mieux  en  admettant  que  le  siège  de  la  névralgie  est  central,  et  que  l'excitation 
morbide  se  propage  de  proche  en  proche  du  noyau  d'origine  du  nerf  malade 
aux  noyaux  d'origine  des  nerfs  qui  sont  dans  son  voisinage  immédiat.  Les  ma- 
ladies diathésiques,  les  altérations  du  sang,  produisent  fréquemment  des  névral- 
gies; il  est  bien  plus  rationnel  d'admettre  que  ces  états  morbides  exercent  leur 
action  sur  l'axe  spinal  que  sur  des  portions  parfois  très-limitées  d'un  nerf  péri- 
phérique. Il  survient  assez  souvent  chez  les  vieillards  des  névralgies  rebelles 
en  même  temps  que  l'on  constate  les  altérations  séniles  des  artères  et  des  acci- 
dents cérébraux  dus  à  cette  cause  :  pourquoi  ne  pas  admettre  que  la  névralgie 
est  comme  les  lésions  cérébrales  sous  la  dépendance  d'une  nutrition  imparfaite 
des  centres  nerveux  ?  La  névralgie  a  des  rapports  évidents  avec  les  névroses 
héréditaires,  celles-ci  sont  d'origine  centrale,  pourquoi  n'en  dirait-on  pas  autant 
des  névralgies?  On  expliquerait,  par  l'hypothèse  d'un  siège  central,  l'extension, 
la  mobilité,  l'alternance  des  douleurs  névralgiques  ;  dans  la  moelle  et  dans  le 
bulbe,  en  effet,  les  filets  d'origine  des  différents  nerfs  sont  très-voisins,  et  l'exci- 
tation peut  très-facilement  se  transmettre  des  uns  aux  autres.  On  voit  les  irri- 
tations périphériques  des  nerfs,  leur  inflammation  traumatique,  déterminer  des 
myélites  secondaires  :  il  n'y  a  donc  pas  de  raison  pour  ne  pas  comprendre  que 
des  irritations  périphériques  puissent  déterminer  une  lésion  centrale  qui  cau- 
serait la  névralgie. 

En  s'appuyant  sur  ces  considérations,  dit  encore  M.  Rigal,  M.  Anslie  conclut 
que  dans  toutes  les  névralgies  sans  exception,  même  dans  les  plus  légères,  il 
existe  une  lésion  de  la  racine  sensitive  des  nerfs  dans  son  trajet  intra-spinal  et 
du  noyau  gris  qui  est  en  connexion  immédiate  avec  elle.  Cette  altération  mor- 
bide consisterait  probablement,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  dans  une 
atropliie  interstitielle  tendant  soit  à  la  guérison,  soit  à  rétablissement  graduel 
d'une  dégénération  grise  ou  d'une  atrophie  jaune  d'une  portion  considérable  ou 
de  la  totalité  de  la  racine  postérieure  et  du  commencement  du  tronc  nerveux 
sensitif  jusque  dans  le  voisinage  du  ganglion. 

Sans  être  aussi  alTirmatif  et  surtout  sans  exagérer  autant  cette  doctrine  cen- 
trale, M.  Yulpian  pense  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  l'altération  qui  cause 
les  névralgies  «  siégp.  vers  les  extrémités  centrales  des  nerfs  ;  le  plus  souvent 
peut-être  dans  la  moelle  épinière  ou  dans  ses  membranes.  Et  même,  dit-il,  dans 
les  cas  011  la  névralgie  a  évidemment  pour  cause  première  une  lésion  de  la 
périphérie  des  nerfs,  dans  ceux,  par  exemple,  où  une  carie  dentaire,  une  alté- 
ration, soit  du  périoste  alvéolo-dentaire,  soit  des  os  maxillaires  eux-mêmes,  etc., 
ont  donné  naissance  à  l'affection  douloureuse,  on  doit  admettre,  je  pense,  que 
souvent,  peu  de  temps  après  le  début  de  cette  affection,  il  se  produit  dans  le 
centre  nerveux,  ou  plus  strictement,  pour  les  cas  supposés,  dans  le  noyau  d'ori- 
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gine  du  nerf  trijumeau,  une  modification  morbide  qui  exalte  à  un  haut  degré 
l'excitabilité  des  éléments  anatomiques  de  la  substance  grise,  les  plus  proches 
de  ceux  qui  sont  directement  en  rapport  avec  les  fibres  nerveuses  dont  les  extré- 
mités périphériques  sont  lésées.  L'excitation  transmise  par  ces  fibres  à  leurs 
noyaux  d'origine  se  propage  aux  foyers  d'origine  circonvoisins  :  or,  à  cause  de 
l'éréthisme  morbide  de  ces  foyers,  la  modification  qu'elle  y  détermine  se  traduit 
par  une  douleur  reportée  par  le  sensorium  à  la  périphérie  des  fibres  qui  naissent 
dans  ces  amas  de  substance  grise,  et  c'est  ainsi  qu'on  peut  s'expliquer  l'irradia- 
tion de  la  névralgie  dentaire,  par  exemple,  à  toute  la  moitié  correspondante  de  la 
face.  » 

Aux  arguments  de  ceux  qui  invoquent  les  succès  obtenus  par  la  névrotomic 
M.  Vulpian  répond  de  la  manière  suivante  :  «  La  section,  en  interrompant  ou  en 
modifiant  les  relations  physiologiques  qui  existaient  auparavant  entre  la  région 
centrale  affectée  et  la  périphérie  du  corps,  pourra  déterminer  dans  cette  région 
un  changement  fonctionnel  suffisant  pour  amener  la  guérison,  ou  un  apaise- 
ment plus  ou  moins  marqué  de  la  névralgie.  On  admettra  facilement  que  les 
choses  peuvent  se  passer  ainsi,  du  moins  quelquefois,  si  l'on  se  rappelle  le  sou- 
lagement instantané  que  l'on  observe  si  souvent  dans  des  cas  de  douleurs  né- 
vralgiques d'origine  évidemment  centrale,  à  la  suite  de  l'application  d'agents, 
soit  irritants,  soit  calmants,  sur  les  points  de  la  peau  où  ces  douleurs  semblent 
siéger.  » 

Enfin,  ajoute  encore  M.  Vulpian,  «  si  la  névralgie  dépend  d'une  lésion  des 
extrémités  ou  d'un  autre  point  quelconque  du  trajet  du  nerf,  il  y  a,  comme  je 
l'ai  dit,  à  un  certain  moment  du  développement  de  l'affection,  deux  facteurs 
principaux  qui  concourent  à  son  maintien  :  l'irritation  périphérique  et  l'excita- 
bilité morbide  des  éléments  centraux  de  réception  des  impressions.  Quelquefois 
la  section  du  nerf  affecté,  en  supprimant  complètement  l'influence  de  l'irritation 
de  ses  extrémités  périphériques  sur  son  foyer  central  d'origine,  abolit  immédia- 
tement et  définitivement  toute  manifestation  symptomatique  et,  l'excitabilité 
morbide  de  ce  foyer  ne  tarde  pas  sans  doute  à  disparaître.  »  Allnatt  dès  184^-4, 
etBearden  1874,  ont  aussi  admis  l'existence  de  névralgies  centrales.  Plus  récem- 
ment enfin,  Ouspensky  pense  que,  quand  une  douleur  locale  devient  une  névralgie, 
c'est  qu'il  y  a  eu  retentissement  sur  les  centres.  L'argument  qu'il  invoque  à  ce 
sujet  est  l'existence  (bien  contestable,  nous  l'avons  vu)  du  point  apophysaire  de 
Trousseau.  «  Au  fond  de  toute  névralgie,  dit  alors  l'auteur,  se  trouve  l'irri- 
tation du  noyau  central  du  nerf  affecté.  Cette  irritation  est  probablement  causée 
par  les  produits  de  la  destruction  du  tissu  nerveux,  dont  l'absorption  est  affai- 
blie à  cause  de  l'activité  amoindrie  des  nerfs  vaso-moteurs  ;  il  s'ensuit  que 
les  altérations  anatomo-pathologiques  dans  les  névralgies  doivent  être  recher- 
chées dans  le  système  nerveux  central,  et  avant  tout  il  faut  fiiire  attention  à 
l'altération  de  la  dimension  des  vaisseaux  sanguins.  »  Et  il  conclut  en  ces  ter- 
mes :  ((  La  base  de  chaque  névralgie  est  l'irritation  du  bout  central  (cellules 
nerveuses)  du  nerf  affecté,  irritation  qui  est  provoquée  par  des  produits  d'acti- 
vité nerveuse  qui  se  forment  sans  cesse  et  dont  la  résorption  est  devenue 
plus  difficile  par  cause  d'affaiblissement  plus  ou  moins  intense  des  tissus  des 
vaisseaux.  »  Cette  théorie  se  rapproche  d'ailleurs  beaucoup  de  celle  que,  de  son 
côté,  a  développée  M.  Armaingaud. 

Cette  théorie  centrale  des  névralgies  ne  saurait  être  admise  d'une  manière 
exclusive.  Parmi  les  arguments  présentés  par  ceux  qui  l'ont  défendue,  il  en  est, 
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en  effet,  qui  peuvent  être  aisément  réfutés.  On  ne  saurait  admettre  l'origine 
centrale  des  névralgies  par  cela  seul  que  les  douleurs  des  ataxiques  ont  une 
certaine  analogie  avec  les  douleurs  névralgiques.  Cette  analogie  en  effet  est 
plutôt  apparente  que  réelle.  Les  douleurs  fulgurantes  des  alaxiques  n'ont  pas 
de  foyers  distincts  d'irradiation  ;  elles  surviennent  à  des  intervalles  irréguliers, 
mais  généralement  assez  courts,  sillonnent  tout  un  membre  avec  uneextiême 
rapidité,  repai'aissent  presque  toujours  au  même  point  et  cessent  parfois  assez 
rapidement  pour  être  remplacées  par  d'autres  symptômes  plus  caractéristiques 
de  la  lésion  centrale.  Comme  le  fuit  remarquer  llallopeau,  dans  la  plupart  des 
phlegmasies  spinales  l'irritation  ne  porte  d'habitude  simultanément  que  sur  un 
petit  nombre  de  tubes  appartenant  à  un  même  tronc  nerveux.  Les  sensations 
douloureuses  qui  en  résultent  doivent  donc  être  rapportées  aux  parties  superfi- 
cielles ou  profondes  dans  lesquelles  ces  tubes  vont  s'épuiser;  et  le  plus  souvent, 
les  nervi  nervorum  n'étant  pas  atteints,  le  malade  souffrira  dans  des  points 
limités  des  os,  des  articulations  ou  des  téguments.  Quand  il  existe  des  douleurs 
névralgiques  symptomatiques  d'une  affection  spinale,  celles-ci  n'occupent  pas 
tout  le  trajet  des  corps  nei'veux,  mais  correspondent  le  plus  souvent  à  leur  por- 
tion initiale,  c'est-à-dire,  dit  Hallopeau,  à  celle  dont  les  nervi  nervorum  se 
prolongeant  sur  les  racines  ont  été  atteints  en  même  temps  que  le  névrilème. 

L'argument  tiré  de  l'intégrité  du  nerf  atteint  de  névralgie  n'a  pas  une  plus 
sérieuse  valeur.  Il  est,  en  effet,  des  cas  où  celte  lésion  existe.  Schuh  (de  Vienne), 
cité  par  Rigal,  a  trouvé,  dans  un  cas  de  névralgie  ancienne,  des  lésions  qu'il 
résume  de  la  manière  suivante  :  «  Les  tubes  nerveux  n'ont  pas  la  transparence 
normale  :  l'opacité  est  surtout  remarquable  dans  un  endroit  où  ils  sont  plus 
condensés  ;  ils  contiennent  de  petites  granulations  ovoïdes  et  brillantes  ;  ces 
granulations  sont  assez  abondantes  pour  troubler  suffisamment  l'eau  dans 
laquelle  on  décliire  le  nerf;  les 'cylindres-axes  contiennent  des  granulations  de 
même  nature,  assemblées  par  groupes  ;  on  distingue,  dans  quelques  tubes 
nerveux,  des  corpuscules  plus  grands,  ronds,  réfractant  fortement  la  lumière, 
rangés  symétriquement  en  ligne  longitudinale  sur  les  limites  du  tube  nerveux; 
des  corpuscules  semblables  sont  dispersés  dans  le  tissu  interstitiel  ;  ils  sont 
constitués  par  des  sels  calcaires  et  se  dissolvent  dans  l'acide  chlorhydrique.  En 
somme,  c'est  une  dégénérescence  calcaire  avancée  des  fibres  nerveuses  primitives 
sous  l'influence  d'une  inflammation  antérieure.  »  Nous  n'attachons  point  cepen- 
dant grande  valeur  au  résultat  de  cet  examen,  puisque,  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  il  est  nubien  plus  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  on  n'a  constaté  aucune 
lésion  du  nerf  ou  de  ses  enveloppes  ;  mais  la  même  objection  peut  s'adresser 
aux  partisans  de  la  lésion  centrale  dans  les  névralgies.  Les  idées  émises  par 
Anstie  ne  s'appuient  sur  aucun  fait  anatomique.  Le  cas  de  Hubbenet  cité  par 
Benedickt  et  dans  lequel  on  a  pu  voir  une  altération  de  noyau  sensitif  du  triju- 
meau ne  prouve  rien,  car  cette  lésion  était  très-probablement  consécutive  à  une 
névrite  secondaire. 

Les  insuccès  qui  suivent  certains  cas  de  résection  nerveuse  ne  prouvent  rien 
non  plus,  puisque  l'on  peut  toujours  admettre  une  lésion  étendue  à  la  portion 
centrale  du  nerf  respectée  par  la  névrotomie  (Weir  Mitcliell),  puisque  surtout, 
nous  le  verrons  dans  un  instant,  les  fibres  récurrentes  peuvent  rendre  compte 
de  la  persistance  de  la  douleur. 

Enfin  il  est  un  argument  plus  sérieux  encore,  c'est  l'absence  de  symptômes 
myélitiques  dans  les  névralgies.  «  Au  point  de  vue  de  l'anatomie  topographique, 
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dit  llallopeau,  les  groupes  cellulaires  qui  constituent  les  noyaux  des  nerls, 
celui  du  sciatique,  par  exemple,  ne  forment  pas  des  organes  distincts:  ils  sont 
échelonne's  dans  la  moelle  sur  une  hauteur  considérable  et  en  connexions 
intimes  par  leurs  vaisseaux  et  leur  tissu  comiectif  avec  les  autres  parties  de  l'axe, 
particulièrement  avec  les  cornes  antérieures  et  postérieures  et  avec  les  cordons 
latéraux  ;  on  ne  comprendrait  donc  pas  comment  un  travail  plilegmasique  ou 
congestif  provoqué  par  une  cause  accidentelle  irait  les  atteindre  isolément  sans 
intéresser  en  même  temps  les  éléments  voisins  ;  il  n'y  a  de  même  aucune  raison 
pour  que,  dans  les  maladies  générales  (diatUèses,  intoxications,  fièvres),  ils 
soient  alTeclés  plutôt  que  les  éléments  similaires  des  centres  nerveux;  les 
seules  causes  morbifiqucs  qui  semblent  pouvoir  agir  isolement  sur  eux  sont 
celles  qui  portent  sur  les  fibres  sensitives  avec  lesquelles  ils  sont  en  con- 
nexions directes  ou  indirectes.  On  voit  par  là,  conclut  llallopeau,  que  si  la 
substance  grise  prend  une  part  active  à  la  production  des  symptômes  qui  carac- 
térisent les  névralgies,  c'est  vraisemblablement  sous  l'inlluence  d'excitations 
parties  de  la  périphérie,  et  que,  dans  aucun  cas,  elle  ne  paraît  être  le  point 
de  départ  de  cette  affection.  » 

Nous  verrons  dans  un  instant,  en  recherchant  l'interprétation  que  l'on  peut 
donner  à  l'existence  des  points  douloureux  dans  les  névralgies,  que  la  fréquence 
de  ces  foyers  de  l'irradiation  douloureuse  et  que  leur  siège  prouvent  bien  que, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  névralgies,  le  siège  de  la  douleur  est,  comme 
l'a  bien  dit  Axenfeld,  réel  et  non  virtuel,  c'est-à-dire  que  la  douleur  est  pro- 
duite dans  les  lieux  mêmes  où  les  malades  l'accusent  et  non  simplement  sentie 
comme  si  elle  s'y  produisait. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  moelle  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  production 
et  dans  la  généralisation  des  douleurs  névralgiques?  Toute  autre  est  notre 
pensée  à  cet  égard.  S'il  nous  est  impossible  d'admettre  que  le  siège  primitif 
d'une  névralgie  vraie  soit  toujours  dans  la  moelle,  nous  croyons  que  très-fré- 
quemment la  lésion  primitivement  périphérique  devient  rapidement  centrale. 
Il  en  est  ainsi  dans  la  plupart  des  névralgies  consécutives  à  des  névrites.  Les 
expériences  de  Dickinson,  qui  à  la  suite  de  l'amputation  des  membres  avait 
constaté  l'atrophie  des  nerfs  du  moignon,  de  ses  racines  et  de  la  moelle  ;  celles 
de  M.  Vulpian,  qui  avait  observé  l'atrophie  de  la  t'ubstance  grise  du  côté  am- 
puté, celles  plus  récentes  de  51.  Hayem,  ont  été  citées  avec  raison  par 
M.  H.  Huchard  à  l'appui  de  la  doctrine  de  la  transmission  vers  les  centres  des 
lésions  périphériques  des  nerfs.  M.  Hayem  ne  s'est  pas  contenté  de  montrer 
que  la  section  et  l'arrachement  d'un  nerf  détermine  une  myélite  de  la  substance 
grise  ou  bien  une  atrophie  des  cellules  nerveuses  dans  la  région  où  aboutit  le 
nerf  sectionné  :  il  a  prouvé  de  plus  que  la  contusion  des  nerfs  ou  leur  irrita- 
tion, pourvu  qu'elles  dépassent  certaines  limites,  pouvaient  provoquer  une  phleg- 
masie  médullaire  qui  de  la  substance  grise  se  propageait  à  la  substance 
blanche  de  la  moelle.  Enfin  Tiesler  a  vu,  après  les  irritations  expérimentales 
des  nerfs  sciatiques,  les  animaux  mis  en  expérience  devenir  paraplégiques.  Ces 
faits  montrent  bien  qu'une  lésion  périphérique  peut  intéresser  à  son  tour  le 
contre  lui-même. 

Il  est  d'autres  raisons  qui  permettent  d'affirmer  que,  dans  un  certain 
nombre  de  névralgies,  la  moelle  intervient  directement.  C'est  ainsi  que  les 
troubles  trophiques  et  les  paralysies  vaso-motrices  que  l'on  observe  parfois 
dans  le  cours  des  névralgies  ne  s'expliquent  guère,  si  l'on  nie  que  la  moelle  soit 
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intéressée.  Sans  doute  on  a  vu  la  section  du  trijumeau  en  avant  du  ganglion  de 
Gasser  donner  naissance  à  des  phénomènes  analogues  dans  les  cas  où  une  névrite 
était  la  conséquence  du  traumatisme  ;  mais  MM.  Gharcot  et  Couyba  ont  fait  voir 
que  le  plus  fréquemment  ces  troubles  Irophiques  étaient  sous  la  dépendance 
d'une  intlammatiou  secondaire  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  D'autre  part, 
il  est  des  névralgies  rebelles  dont  la  peristance  ne  peut  être  expliquée  que  par 
l'intervention  de  la  moelle.  C'est  ainsi  que  Hasse  (cité  par  Rigal)  rapporte 
l'exemple  d'une  jeune  fille  qui,  à  la  suite  d'une  coupure  au  doigt  médius,  fut 
atteinte  d'une  névralgie  du  bras;  celle-ci  s'irradia  bientôt  jusque  dans  la  face 
et  dans  le  dos;  la  section  du  nerf  produisit  un  soulagement  pendant  vingt- 
tjuatre  heures  seulement;  trois  mois  plus  tard  on  pratiqua  l'amputation  du 
doigt  et  cependant  les  douleurs  persistèrent  encore.  On  ne  peut  évidemment 
expliquer  ces  faits  qu'en  admettant  une  propagation  de  la  lésion  névralgique  à 
la  moelle,  et  par  son  intermédiaire  à  d'autres  nerfs.  Enfin  l'existence  des 
névralgies  liées  aux  maladies  diathésiques,  aux  névroses  d'origine  centrale, 
semblent  montrer  que,  en  même  temps  que  les  nerfs  périphériques,  les  noyaux 
d'origine  des  nerfs  peuvent  être  attei;its.  C'est  aussi  par  l'inlervention  du 
système  nerveux  central  q\ie  l'on  peut  expliquer  la  genèse  des  névralgies 
faciales  consécutives  à  des  lésions  très-éloignées  du  nerf  primitivement  atteint. 
A  ce  point  de  vue  les  nouvelles  recherches  anatomiques,  entre  autres  celles  de 
Pierret  et  de  M.  Duval,  qui  démontrent  les  rapports  de  voisinage  et  de  con- 
nexité  existant  entre  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  cervicaux,  rendent  bien 
compte  de  là  propagation  de  certaines  névralgies.  Une  cicatrice,  une  carie  den- 
taire, peuvent  ainsi  donner  naissance  à  une  névralgie  trifaciale  très-étendue. 
Une  blennorrhagie  (Fournier),  une  orchi-épididymite  (Mauriac),  plus  souvent 
encore  une  maladie  des  organes  génitaux  de  la  femme,  feront  naitre  une  né- 
vralgie lombo-abdominale  ou  bien  une  sciatique.  A.  Tripier  explique  ces  faits 
en  admettant  que  l'irritation  initiale  (qui  peut  ne  pas  être  sentie)  se  transmet 
dans  la  moelle  lombaire  aux  noyaux  d'origine  des  nerfs  qui  vont  à  l'utérus  ou 
à  ses  annexes  et,  se  propageant  ensuite  aux  noyaux  voisins  des  autres  nerfs, 
y  détermine  une  névralgie  intercostale  ou  lombaire.  Toutefois,  cette  interpré- 
tation restera  hypothétique  aussi  longtemps  que  l'on  n'aura  pas  démontré  l'exis- 
tence des  lésions  qui  peuvent  en  rendre  compte. 

La  théorie  dïle  périphérique  des  névralgies  paraît  au  premier  abord  infiniment 
plus  vraisemblable.  Comment  admettre,  en  effet,  qu'une  névralgie  qui  débute 
avec  un  traumatisme  siégeant  sur  le  trajet  d'un  nerf  et  qui  cesse  aussitôt  que 
le  nerf  n'est  plus  irrité  ne  soit  point  attribuée  à  une  lésion  périphérique?  Le 
fait  d'une  névralgie  trifaciale  datant  de  quatorze  ans  et  guérie  instantanément 
par  l'extraction  d'un  corps  étranger  (Jeffreys)  est  absolument  probant  à  cet 
égard.  Aussi  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  physio- 
logie pathologique  des  névralgies  se  sont-ils  rangés  à  cette  opinion.  Axenfeld, 
qui  a  si  bien  étudié  la  physiologie  pathologique  des  névi^algies,  se  range  à  cette 
opinion  :  «  Ainsi  donc,  dit  M.  H.  Huchard  dans  la  deuxième  édition  encore 
inédite  du  Traité  des  Névroses,  il  résulte  de  toute  cette  discussion  qu'il  existe 
une  catégorie  de  névralgies  dont  le  siège  est  au  début  et  peut  toujours  rester 
périphérique.  Quant  à  leur  nature,  à  leur  expression  anatomique,  elle  est 
variable  suivant  les  cas  et  du  reste  encore  mal  connue...  «  Axenfeld,  en  effet, 
après  avoir  reproduit  les  diverses  propositions  de  J.  Mùller  qui  se  résument, 
dit-il, en  deux  lois  :  1°)  la  conductibilité  isolée;  2")  la  sensation  rapportée  à  la 
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périphérie,  étudie  le  siège  des  névralgies  et  le  mode  de  propagation  et  d'exten- 
sion de  la  douleur.  Ne  cherchant  point  à  dissimuler  les  difticultés  du  sujet,  il 
conclut  cependant  de  ses  observations  :  1°)  que  les  névralgies  ont  leur  siège 
dans  quelques-unes  seulement  des  fibres  sensilives  composant   les  branches 
nerveuses  ;  '2°)  qu'elles  occupent  tantôt  toute   la  longueur,   tantôt    seulement 
quelques  points  isolés  de  leur  trajet  ;  5°)  que  ces  points  ne  sont  pas  disséminés 
au  hasard,  mais  choisis  d'après  des  lois  qu'on  ne  connaît  pas  encore  exacte- 
ment; 4°)  enfin,  que  dans  un  grand  nombre  de  névralgies  le  siège  de  la  douleur 
est  réel  et  non  virtuel,  c'est-à-dire  que  la  douleur  est  produite  dans  les  lieux 
mêmes  oii  les  malades  l'accusent  et  non  simplement  sentie  comme  si  elle  s'y 
produisait.  Ces  conclusions  inûrment  jusqu'à  un  certain  point  quelques-unes 
des  propositions  que  3Iuller  avait  établies,  mais  Axenfeld  fait  remarquer  à  ce 
propos  que  le  fait  de  la  sensation  périphérique  est  loin  d'être  constant.  Dans 
l'une  de  ses  expériences  sur  le  nerf  cubital,  Mùller,  en  effet,  note  lui-même  l'exis- 
tence de  deux  sensations  :  la  première  réelle  et  directe  au  niveau  du  nerf  irrité; 
la  seconde  éloignée,  virtuelle  et  rapportée,  par  suite  d'une  illusion,  aux  tilets 
de  terminaison  du  nerf.  «  Une  autre  expérience  facile  à  répéter,  dit  encore 
Axenfeld,  consiste  à  presser  faiblement  sur  le  nerf  cubital  (et  non  fortement 
comme  le  veut  Mùller)  juste  au  degré  voulu  pour  faire  naître  une  douleur  au 
niveau  du  point  irrité;   aucun  engourdissement  ne  se  produit  alors  dans  les 
doigts,  mais  l'irritation  du  nerf  dans  son  trajet  est  très-distinctement  perçue; 
si  l'on  presse  plus  fort,  l'engourdissement  a  lieu.  »  Cette  expérience  est,  en 
effet,  très-importante.  Axenfeld,  sans  chercher  à  l'interpréter  et  se  contentant 
de  poser  la  question  de  savoir  si  la  sensation  directe  a  pour  siège,  «  comme  on 
l'a  imaginé,  les  nervi  nervoriim,  sortes  de  nerfs  purement  hypothétiques,  »  en 
conclut  cependant  que  l'irritation  d'un  nerf  peut  donner  lieu  :  1")  à  une  simple 
sensation  péiiphérique  ;  2")  à  une  double  sensation  à  la  fois  locale  et  périphé- 
rique; 5*^)  à  une  simple  sensation  directe.  Bien  que,  en  raison  de  l'état  des 
connaissances  physiologiques   au  moment  où   il   écrivait,  Axenfeld  n'ait   pu 
expliquer  tous  les  phénomènes  relatifs  à  l'extension  et  à  la  généralisation  des 
névralgies,  on  peut  cependant  affirmer  qu'il  a  bien  fait  connaître  quelques-uns 
des  arguments  sur  lesquels  s'appuie  la  théorie  périphérique. 

Mais  Axenfeld  attachait  une  trop  grande  importance  aux  lois  que  MûUer 
avait  cru  devoir  établir  sous  forme  de  théorèmes.  Dans  une  thèse  récente,  Garta^ 
a  très-habilement  démontré  que  les  idées  de  Mùller  ne  résistaient  pas  à  un 
examen  rigoureux.  Voici,  en  effet,  les  deux  premiers  théorèmes  de  Mùller  : 
((  Lorsqu'un  tronc  nerveux  est  irrité,  toutes  les  pai'ties  qui  eu  reçoivent  les 
branches  ont  le  sentiment  de  l'irritation  et  l'effet  est  alors  le  même  que  si  les 
dernières  ramifications  de  ce  nerf  étaient  irritées  toutes  à  la  fois.  —L'irritation 
d'une  branche  de  nerfs  est  accompagnée  d'une  sensation  bornée  aux  parties  qui 
reçoivent  des  filets  de  cette  branche  et  non  d'une  sensation  dans  les  branches 
qui  émanent  plus  haut  soit  du  trône  nerveux,  soit  du  même  plexus.  »  Ils  signi- 
fient que  chaque  nerf  a  une  zone  de  distribution  distincte  et  que,  si  l'on  vient  à 
sectionner  un  filet  nerveux,  on  paralyse  immédiatement  la  zone  correspondante. 

Cependant,  même  avant  l'époque  où  Mùller  exprimait  sous  forme  de  loi  phy- 
siologique ces  théorèmes  qui  furent  à  peu  près  unanimement  admis,  plusieurs 
chirurgiens  avaient  recueilli  des  faits  qui  semblaient  eu  opposition  avec  eux. 
Eai"le,Alcxiuidre,Béclard,  Paget,  Heygate,  constataient  le  retour  delà  sensibilité 
ou  sa  prompte  réapparition  aussitôt  après  la  section  d'un  nerf  sensitif.  Laugier, 
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Nélaton,  Ilouel,  rapporlaient  des  faits  plus  probants  encore.  Enfin,  Richct  vint 
prouver  par  un  fait  indiscutable  que  la  sensibilité  pouvait  persister  dans  la  zone 
de  distribution  du  nerf  médian  après  la  section  de  celui-ci.  Ces  faits  démon- 
traient que  l'indépendance  fonctionnelle  de  cliaque  nerf  et  l'existence  de  zones 
de  distribution  circonscrites  étaient  au  moins  discutables.  Mais  la  physiologie 
ne  pouvait  rendre  suffisamment  compte  de  ces  difbcultés  d'interprétation  cli- 
nique. C'est  à  cette  époque  que  MM.  Arloing  et  Tripier  entreprirent  une  série 
d'expériences  qui  démontrèrent  que  les  nerfs  sensitifs  d'une  même  région  ne 
sont  pas  isolés  au  point  de  vue  de  leur  fonction,  mais  qu'ils  sont  dans  une  dépen- 
dance réciproque.  Ils  firent  voir,  en  effet,  que  la  section  d'un  seul  nerf  col- 
latéral d'un  doigt  ne  détermine  aucun  clian2;ement  dans  la  sensibilité  des 
parties,  que  la  section  de  deux  nerfs  collatéraux  la  modifie  à  peine,  et  qu'il  faut 
eu  sectionner  quatre  pour  anesthésier  complètement  les  téguments.  Ils  firent 
voir  aussi  que  le  bout  périphérique  des  nerfs  de  la  main  restait  sensible,  à  la  con- 
dition qu'il  reste  un  tronc  nerveux  intact  pour  la  mettre  en  communication 
avec  les  centres.  De  nouveaux  faits  cliniques  recueillis  par  MM.  Bœckel,  Richet, 
Letiévant  et  Lannelongue,  sont  venus  confirmer  les  expériences  de  MM.  Arloing 
et  Tripier.  Leur  interprétation  a  été,  il  est  vrai,  contestée  par  M.  Letiévant,  qui 
a  admis  rexistenced'unesensi&!7t<esî<;;;j/éee,  établie,  grâce  aux  nerfs  voisins,  soit 
par  des  anastomoses,  soit  par  des  impressions  perçues  à  distance  ;  mais  la 
théorie  de  Letiévant  ne  résiste  pas  à  la  critique  qu'en  a  faite  M.  Cartaz,  et  il 
semble  démontré  que  l 'influence  des  nerfs  sensitifs  s'étend  en  dehors  de  leur 
zone  de  distribution  anatomique  et  qu'une  même  région  peut  être  reliée  aux 
centres  perceptifs  par  plusieurs  troncs  ou  branches  nerveuses  en  raison  de  l'exis- 
tence de  fibres  récurrentes,  remontant  dans  le  trajet  des  troncs  moteurs.  C'est 
sur  ces  prémisses  que  s'appuie  Cartaz  pour  expliquer,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  l'existence  des  points  douloureux  dans  les  névralgies.  Cette  théorie  de 
la  récurrence  rend  également  compte  du  siège  de  la  névralgie;  elle  permet 
même  de  le  préciser.  Ayant  reconnu  un  point  douloureux,  on  comprime  le 
membre  un  peu  au-dessus  ;  si  la  douleur  disparaît,  on  est  en  droit  d'admettre  que 
la  névralgie  siège  en  tout  cas  sur  les  fibres  directes  ;  si  la  douleur  ne  ce>se  pas 
par  cette  pression,  il  faudra  rechercher  s'il  existe  d'autres  foyers  douloureux  et 
vérifier  alors  si  ce  sont  eux,  au  contraire,  qui  sont  le  point  de  départ  de  la  né- 
vralgie. Si  le  résultat  de  cette  exploration  est  encore  négatif,  il  faudra  chercher 
dans  les  nerfs  voisins  si  la  compression  efface  ou  atténue  la  douleur;  dans  ce  cas, 
il  est  certain  que  la  névralgie  siège  à  la  périphérie,  et  que  les  fibres  récur- 
rentes sont  principalement,  sinon  exclusivement  intéressées.  Tripier,  cité  par 
Cartaz,  a,  en  effet,  vu  dans  un  cas  la  [pression  exercée  sur  le  filet  cutané  du 
brachial  externe,  branche  du  radial,  faire  cesser  une  névralgie  cubitale.  Expli- 
quant ainsi  l'insuccès  de  certaines  névrotomies  et  montrant,  par  des  obser- 
vations précises,  les  cas  dans  lesquels  la  localisation  bien  déterminée  des  foyers 
douloureux  a  pu  permettre  de  choisir  les  troncs  nerveux  qu'il  fallait  sectionner, 
Cartaz  en  conclut  que  la  névralgie  fonctionnelle  a  très-probablement  pour  cause 
une  névrose  périphérique  (filets  et  réseaux  terminaux). 

Celte  théorie,  qui  s'appuie  surtout  sur  les  arguments  que  nous  aurons  à  faire 
valoir  dans  un  instant  en  recherchant  comment  on  peut  expliquer  l'existence 
des  points  douloureux  dans  les  névralgies,  n'est  point  encore  définitivement  et 
anatomiquement  démontrée.  Elle  contribue  cependant  à  prouver  l'existence  des 
névralgies  d'origine  primitivement  périphérique.  Les  faits  que  nous  avons  déjà 
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cités  de  névralgies  cessant  brusquement  après  l'ablation  du  corps  étranger  qui  les 
avait  provoquées  ;  ceux  que  Gross  de  Philadelphie  a  rappelés  en  montrant  que 
chez  les  vieillards  privés  de  dents  l'excision  de  la  portion  alvéolaire  encombrée 
de  dépôts  osseux  fait  cesser  une  névralgie  due  à  la  compression  des  lilets  ner- 
veux qui  traversent  les  alvéoles,  les  opérations  de  névrotomie  suivies  d'un 
succès  immédiat,  etc.,  prouvent  donc  l'existence  de  névralgies  primitivement 
périphériques. 

Mais  il  est  plus  difficile  de  démontrer  la  lésion  qui  leur  donne  naissance.  Dans 
bien  des  cas,  il  est  vrai,  celle-ci  est  une  névrite  consécutive,  soit  à  la  présence 
d'un  corps  étranger,  soit  à  une  inflammation  primitive  du  tronc  ou  des  réseaux 
nerveux  terminaux. 

C'est  probablement  par  l'existence  d'une  névrite  périphérique  que  l'on  peut 
expliquer  la  névralgie  des  moignons,  cette  maladie  caractérisée  par  des  douleurs 
excessivement  violentes  et  souvent  par  des  secousses  couvulsives  des  membres 
amputés.  Celle-ci,  comme  l'a  bien  fait  remarquer  M.  Trélat,  n'explique  pas,  il 
est  vrai,  la  douleur  qui  siège  dans  tous  les  filets  nerveux  du  membre,  et  la 
théorie  de  M.  Cartaz,  qui  croit  à  une  névrite  du  plexus  terminal  des  nerfs,  n'est 
pas  non  plus  irréfutable.  Mais  il  semble  bien  démonti'é  que,  dans  ces  circon- 
stances, la  névralgie  est  d'origine  primitivement  périphérique. 

Dans  d'autres  circonstances,  il  n'existe  qu'une  congestion  du  nerf,  et  les 
traces  de  celle-ci  peuvent  disparaître  à  l'autopsie.  Enfin,  les  causes  qui  auraient 
pu  donner  naissance  soit  à  la  congestion,  soit  à  l'inflammation  du  tissu  ner- 
veux, peuvent  manquer,  et  dès  lors  on  se  trouve  réduit  à  faire  des  hypothèses 
pour  expliquer  la  genèse  et  le  siège  de  la  douleur  névj'algique.  Parmi  ces  hypo- 
thèses, l'une  des  plus  ingénieuses  est  celle  qu'a  émise  M.  Gubler  pour  expliquer 
un  cas  de  névralgie  de  la  cinquième  paire  consécutive  à  une  névrite  du  facial. 
Considérant  la  sensibilité  récurrente  comme  due  à  la  transformation  du  cou- 
rant centripète,  déterminé  par  l'excitation  du  nerf  moteur  et  revenant  au  centre 
par  les  nerfs  du  sentiment,  il  en  avait  conclu  qu'une  névrite  du  facial  pouvait 
servir  de  cause  excitatrice  pour  donner  naissance,  par  l'intermédiaire  des  cel- 
lules de  la  périphérie,  à  une  sensation  douloureuse.  M.  Gubler,  pensant  qu'il 
pouvait  exister  vers  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  des  cellules  multipo- 
laires y  constituant  une  sorte  de  moelle  dissociée  et  diffuse,  avait  cherché  à 
expliquer  ainsi  la  réflexion  périphérique  des  névralgies.  Mais  cette  hypothèse  ne 
s'appuie  encore  sur  aucun  fait  anatomique  bien  constaté. 

Nous  sommes  donc  amené  par  cette  étude  à  conclure  que  le  siège  périphé- 
rique des  névralgies  est  démontré  dans  un  très-grand  nombre  de  faits,  que  l'in- 
tervention des  centres  nerveux  est  nécessaire  pour  expliquer  un  assez  grand 
nombre  de  névralgies  ;  enfin,  que  la  théorie  qui  consiste  à  localiser  primitive- 
ment dans  la  moelle  le  siège  de  quelques-unes  de  ces  maladies  ne  peut  être 
admise  provisoirement,  et  qu'elle  restera  hypothétique  aussi  longtemps  que 
l'on  n'aura  pu  démontrer  directement  des  lésions  médullaires  indépendantes  de 
lésions  du  système  nerveux  périphérique. 

Irradiations  douloureuses.  Ce  que  nous  avons  dit  des  névralgies  qui,  primi- 
tivement périphériques,  deviennent  ensuite  centrales,  explique  bien  les  irra- 
diations péiiphèriques  douloureuses.  Parties  de  la  périphérie  et  consécutives  à 
la  lésion  aes.  neris  les  excitations  douloureuses  gagnent  les  cellules  médullaires 
qui,  M.  Pierret  a  surtout  contribué  à  le  faire  voir,  existent  sous  forme  de  noyaux 
sensitifs  analogues  aux  noyaux  moteurs  et  occupent  les  colonnes  dites  de  Clarke. 


NEVRALGIES.  079 

Les  excitations  centripètes  peuvent,  par  leur  intermédiaire,  déterminer  des 
irradiations  multiples.  Et  c'est  ainsi  que  l'on  a  pu  voir  une  névralgie  faciale 
déterminer  d'une  manière  persistante  tous  les  symptômes  d'une  névralgie  occi- 
pitale. 11  y  a  là  extension  longue  et  graduelle  du  processus  irritatif  et  non  plus 
seulement  propagation  par  l'intermédiaire  des  cellules  intra-méduUaircs  d'une 
lésion  périphérique  localise'e.  C'est  la  propagation  des  douleurs  par  l'in- 
termédiaire des  centres  nerveux  et  non  la  propagation  directe  d'un  nerf  à 
un  nerf  voisin  qu'Axenfeld  avait,  en  effet,  invoquée  pour  expliquer  les  irra- 
diations douloureuses  dans  les  névralgies.  «  Comme  il  est  infiniment  probable, 
dit-il,  que  deux  nerfs  voisins  à  la  périphérie  sont  aussi  très-rapp roches  en 
général  par  leurs  fibres  centrales,  on  conçoit  aisément,  sans  invoquer  une  com- 
munication de  proche  en  proche,  comment  ime  névralgie  passe  de  l'une  des 
l)ranches  d'un  plexus  à  une  branche  voisine...  »  C'est  à  cette  théorie  que  se 
sont  d'ailleurs  ralliés  presque  tous  les  auteurs.  Mais  Axenfeld  n'avait  pas  mé- 
connu certaines  objections  qu'elle  soulève.  «  Dans  les  cas  de  névi algies  trau- 
matiques  d'un  doigt,  n'est-il  pas  surprenant,  dit-il,  de  voir  la  douleur  partie 
d'un  nerf  collatéral  et  parvenue  au  cerveau  produire  par  sympathie,  non 
point  une  névralgie  du  plexus  brachial,  mais  une  douleur  circonscrite  à  l'extré- 
mité du  nerf  collatéral  voisin?  Une  autre  bizarrerie  que  nous  devons  signa- 
ler, ajoute-t-il,  est  la  coïncidence  fréquente  de  la  névralgie  trifaciale  avec  celle 
des  nerfs  cervicaux,  coïncidence  qui  d'abord  paraît  s'expliquer  mieux  dans 
l'hypothèse  d'une  communication  par  contiguïté  des  extrémités  nerveuses  que 
par  un  effet  de  sensibilité  réflexe  avec  concours  des  centres  nerveux.  » 

«  Dans  les  cas,  dit  Valleix,  où  la  douleur  existait  à  la  partie  postérieure  de  la 
tète  (névralgie  occipitale),  elle  avait  une  connexion  intime  avec  la  névralgie 
trifaciale.  Elle  existait  du  même  côté  et,  de  plus,  les  élancements  douloureux 
qui  se  faisaient  ressentir  dans  la  branche  ophthalmique  et  surtout  dans  le 
rameau  frontal  contournaient  la  tète  pour  aller  retentir  en  dedans  de  l'apophyse 
mastoïde  et  à  la  partie  supérieure  du  cou.  Dans  un  cas  même  une  simple 
pression  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire  occasionnait  un  retentissement  dou- 
loureux et  au-dessus  de  la  bosse  pariétale  et  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
de  l'occipital.  »  C'est  à  ces  difficultés  d'interprétation  que  Cartaz  a  prétendu 
répondre  par  la  théorie  périphérique  des  névralgies  fondée  sur  l'existence  des 
fibres  nerveuses  récurrentes.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  avait  cité,  à  l'appui 
de  sa  doctrine,  une  observation  due  à  Tripier  et  dans  laquelle  on  voit  la  né- 
vralgie siéger  sur  le  cubital  et  une  pression  exercée  sur  le  filet  cutané  du  bra- 
chial externe,  branche  du  radial,  suffire  pour  faire  cesser  tout  élancement,  pour 
soulager  instantanément  le  malade.  Mais,  ainsi  que  le  fait  très-bien  observer  Hallo- 
peau,  la  théorie  de  Cartaz  soulève  elle-même  bien  des  objections.  «  Comment 
comprendre,  en  effet,  que  souvent  ces  irradiations  ne  se  produisent  que  passa- 
gèrement, au  moment  où  les  paroxysmes  atteignent  leur  minimum  d'intensité? 
Si  elles  étaient  provoquées  par  des  lésions  permanentes,  elles  devraient  être 
permanentes  elles-mêmes,  ou  du  moins  se  reproduire  constamment  à  chaque 
accès  et  faire,  pour  ainsi  dire,  partie  intégrant  ede  la  névralgie,  au  lieu  de  venir 
seulement  en  compliquer  par  instants  le  tableau,  w 

La  théorie  centrale,  ou  tout  au  moins  la  propagation  aux  noyaux  d'origine 
intra-médullaires  des  irritations  périphériques,  rend  donc  seule  un  compte 
exact  des  irradiations  douloureuses  dans  les  névralgies. 
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PATiiociiiNiE  DES  SYMPTOMES.     Oulrc  la  douleui"  spontanée,  à  caractère  inter- 
mittent, que  nous  avons  vue  se  manifester  dans  toutes  les  névralgies,  il  existe 
une  douleur  que  la  pression  détermine  en  certains  points  situés  sur  le  trajet  du 
nerf.  Ces  points  douloureux  que  Yalleix  a  signalés  et  dont  l'existence  a  été,  nous 
l'avons  vu  plus  haut,   contestée  par  un   certain  nombre  d'auteurs,   existent 
cependant  et  prouvent  l'altération  des  troncs  nerveux  périphériques  ou  tout  au 
moins  l'excitabilité  exagérée  et  par  conséquent  morbide  des  nervi  nervorum. 
Valleix  avait  soutenu  que  les  points  douloureux  existaient  toujours  :  i^jau  point 
d'émergence  des  troncs  nerveux  ;  2°)  dans  les  points  où  un  filet  nerveux  traverse 
les  muscles  pour  se  rapproclier  de  la  peau  dans  laquelle  il  vient  se  jeter;  3°) 
dans  les  points  oià  les  rameaux  terminaux  d'un  nerf  viennent  s'épuiser  dans  les 
téguments  ;  4")  lorsque,  pour  un  motif  quelconque,  les  troncs  nerveux  devien- 
nent superficiels.  C'était  expliquer  l'existence  de  ces  points  douloureux  par  une 
irritation  que  parvenait  à  déterminer  la  pression  s'exerçant  sur  un  nerf  devenu 
superficiel.  «  Tout  se  réduit,  en  effet,  dit  Valleix,  à  la  position  superficielle  de 
l'organe  et  à  sa  destination  particulière,  c'est-à-dire  que   la  douleur  affecte 
exclusivement,  dans  la  névralgie,  les  nerfs  sous-cutanés  ou  qui  entretiennent  la 
sensibilité  tactile.  «  Axenfcld  admet  l'existence  de  ces  points  douloureux.  Il 
critique,  à  cet  égard,  l'opinion  émise  par  Romberg  qui  les  avait  niés  et  cherche 
aussi  à  expliquer  les  névralgies  en  général  par  une  irritation  portée  sur  les  nerfs 
eux-mêmes.  Quand  on  presse  faiblement  sur  le  cubital  dans  la  gouttière  olécra- 
nienne,  dit-il,  on  peut  déterminer  une  sensation  réelle,  directe,  au  point  com- 
primé, sans  aucune  irradiation  périphérique.  Que  cette  sensation  directe  ait  pour 
siège,  ajoiite-t-il,  les  nervi  nervorum,  sorte  de  nerfs  purement  hypothétiques 
(Sappey  cependant  en  a  démontré  l'existence  confirmée  depuis  lors  par  les  histo- 
logistes),  ou  qu'elle  se  produise  par  tel  autre  mécanisme,  cela  importe  peu...  11 
semble  probable  que  le  plus  souvent  la  douleur  est  directe,  c'est-à-dire  qu'elle 
correspond  à  la  partie  irritée  du  nerf.  L'étiologie  des  névralgies  et  l'efficacité  des 
topiques  appliqués  loco  dolenli  sont  là  pour  le  prouver  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Mais  pourquoi  tout  le  trajet  du  nerf  n'est-il  pas  douloureux  quand  il  est 
superficiel  ?  Pourquoi  les  points  douloureux  font-ils  parfois  défaut?  C'est  là  ce 
que  Axenfeld  ne  parvient  pas  à  expliquer. 

Sandras  et  Van  Lair  avaient  pensé  que  la  préférence  qu'affecte  la  douleur  pour 
certains  points  tient  à  des  circonstances  tout  à  fait  extrinsèques  aux  nerfs  ;  ces 
(irconstances  résulteraient  de  la  disposition  des  parties  qui  l'environnent  ;  dans 
les  points  oîi  un  nerf  sort  d'un  canal  osseux,  dans  ceux  où  il  change  de  direc- 
tion en  contournant  un  os,  dans  ceux  enfin  où  il  passe  d'un  tissu  résistant  et  fixe 
dans  un  autre  moins  dense  et  plus  mobile,  ce  nerf  ne  peut  échapper  à  la  pression 
et  il  la  subit  dans  des  conditions  qui  le  rendent  très-sensible.  Rigal,  qui  consi- 
dère cette  explication  comme  assez  satisfaisante,  fait  remarquer  cependant  qu'il 
faut  avant  de  l'admettre  définitivement  convenir  que  tous  les  nerfs  ne  sont  pas 
également  sensibles  dans  toutes  les  névralgies.  «  En  somme,  dit-il,  aucune 
théorie  n'est  vraiment  satisfaisante  et  ne  peut  s'appliquer  à  tous  les  cas  ;  il  faut 
espérer  que  les  progrès  de  la  physiologie  expérimentale  jetteront  quelque  lumière 
sur  ce  sujet  obscur.  » 

Erb  ne  cherche  pas  non  plus  à  donner  au  sujet  des  points  douloureux  une  théorie 
définitive  et  rationnelle.  Il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  toujours  dans  la  névralgie  une 
névrite  légère.  Il  ne  saurait  donc  se  rallier  à  l'opinion  de  Lender  qui  considérait 
les  points  douloureux  comme  étant  dus  à  des  foyers  locaux  d'irritation  ou  d'in- 
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flammation  dans  les  nerfs,  foyers  qui  joueraient  le  rôle  principal  et  essentiel 
dans  la  névralgie.  H  ne  croit  pas  non  plus  avec  Anstie  qu'il  y  ait  là  un  phénomène 
vaso-moteur.  Erb  se  contente  donc  d'énumérer  les  diverses  théories  émises  pour 
expliquer  les  points  douloureux  en  émettant  cette  hypothèse  que  chacune  d'entre 
elles  peut  convenir  dans  certains  cas  déterminés. 

La  disposition  anatomique  des  fibres  récurrentes  expliquerait,  au  contraire, 
d'après  Cartaz,  la  plupart  des  faits  observés.  Celles-ci,  dit-il,  «  ne  se  terminent 
pas  dans  les  faisceaux  nerveux,  mais  bien  à  différentes  hauteurs  dans  les  tissus 
avoisinants.  Dès  lors...  la  pression  d'abord  modérée  s'exerce  principalement  sur 
ces  fibres  qui  transmettent  au  cerveau,  par  un  trajet  détourné  (fibres  récurrentes), 
la  sensation  locale  ;  si  la  pression  devient  plus  forte,  le  tronc  nerveux  est,  à  son 
tour,  influencé  et  reporte  à  la  périphérie  la  sensation  qu'il  éprouve  à  son  tour.  »  Il 
se  passerait  quelque  chose  d'analogue  pour  les  points  névralgiques  :  «  Les  fibres 
récurrentes  étant  influencées  par  les  agents  morbides  (quels  qu'ils  soient,  sans 
rien  préjuger  ici  de  leur  nature  ou  de  leurs  variétés)  donneront  une  sensation 
purement  locale  h  la  pression.  Comme  leurs  points  de  terminaison  sont  éche- 
lonnés à  des  distances  variables,  la  pression  dénoncera  dans  ces  points  isolés  des 
foyers  douloureux  limités  soit  sur  les  troncs,  soit  sur  les  branches  nerveuses,  i) 
Insistant  encore  sur  ce  sujet,  Cartaz  fait  remarquer  que  les  fibres  récurrentes 
diminuent  ou  même  disparaissent  complètement  au-dessus  des  points  que  Val- 
leix  a  signalés  comme  étant  les  lieux  d'élection  pour  les  douleurs  spontanées  ou 
à  la  pression  dans  les  névralgies.  «  Si,  d'autre  part,  ajoute-t-il,  on  considère  que 
les  anastomoses  vasculaires  se  font  surtout  à  la  sortie  des  trous  osseux,  aponé- 
vrotiques  ou  musculaires,  ou  lorsqu'un  filet  nerveux  passe  des  couches  profondes 
dans  les  couches  superficielles  (réseau  superficiel  de  la  peau,  réseau  sous-cutané, 
sus  et  sous-aponévrotique),  on  comprendra  facilement  comment  un  agent  mor- 
bide qui  exerce  son  influence,  soit  primitivement,  soit  secondairement,  sur 
l'appareil  circulatoire,  y  déterminera  des  troubles  localisés,  surtout  aux  points 
où  ce  réseau  sera  le  plus  riche.  D'après  ces  dispositions,  on  peut  comprendre  que 
les  fibres  atteintes  en  premier  lieu  puissent  être  tout  d'abord  et  à  l'exclusion  des 
autres  les  récurrentes  ;  l'évolution  du  processus  continuant,  les  fibres  directes 
seront  ultérieurement  atteintes.  » 

Il  nous  a  semblé  nécessaire  d'exposer  avec  quelques  détails  cette  théorie  ingé- 
nieuse que  Cartaz  considère  comme  assez  rationnelle  pour  expliquer  les  douleurs 
spontanées  ou  provoquées  en  des  points  fixes.  Si  les  foyers  douloureux  sont 
constitués  soit  par  l'irritation  des  filets  récurrents  isolément,  soit  par  celle  des 
filets  récurrents  et  des  fibres  directes,  l'influence  déterminée  par  la  pression  sur 
la  disparition  ou  la  persistance  de  la  douleur  permettra  de  décider  s'il  s'agit  de 
la  lésion  des  unes  ou  des  autres  ou  des  deux  à  la  fois.  «  En  effet,  si  en  com- 
primant au-dessus  du  point  douloureux  la  douleur  disparaît,  on  est  en  droit 
d'admettre  que  la  névralgie  siège  sur  les  deux  ordres  de  fibres  et  en  tout  cas  que 
ces  fibres  directes  sont  intéressées.  Dans  le  cas  où  la  douleur  ne  cesse  pas 
parla  pression,  il  faudra  rechercher  s'il  existe  d'autres  foyers  et  vérifier  alors 
si  ce  sont  eux  qui,  au  contraire,  sont  le  point  de  départ  de  la  névralgie.  » 

«  Admettons,  dit  enfin  Cartaz,  que  le  résultat  de  cette  exploration  soit 
négatif,  il  faudra  chercher  dans  les  nerfs  voisins  si  la  pression  atténue  ou 
efface  la  douleur;  dans  ce  cas,  il  est  certain  que  la  névralgie  siège  à  la  péri- 
phérie et  que  les  fibiies  récurrentes  sont  principalement,  sinon  exclusivement 
intéressées.  » 
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Nous  ne  contestons  nullement  ce  que  cette  théorie  aurait  de  séduisant,  si  elle 
s'appuyait  sur  des  preuves  anatomiques  convaincantes  ;  mais  nous  ne  pouvons 
dissimuler  les  objections  qu'elle  présente  encore.  11  faudrait,  comme  le  fait  très- 
bien  remarquer  Grasset,  j)our  lui  donner  une  base  sérieuse,  montrer  que  les 
fibres  récurrentes  se  terminent  bien  nettement  par  foyers,  par  centres  circonscrits 
répondant  précisément  au  siège  des  points  douloureux.  Or  ce  fait  n'a  pu  être 
démontré.  La  pathogénie  des  points  douloureux  dans  les  névralgies  reste 
donc  très-obscure  et  tout  poite  à  croire  que  ceux-ci  n'existent  et  ne  se  mani- 
festent que  dans  les  cas  où  la  cause  qui  donne  naissance  à  la  névralgie  déter- 
mine en  même  temps  soit  un  état  congestif,  soit  une  inflammation  ou,  en  un 
mot,  une  lésion  matérielle  du  nerf  malade.  Celle-ci  se  reconnaîtrait  dès  lors 
dans  les  points  où  le  nerf  est  superficiel  et  susceptible  d'être  directement 
comprimé. 

Outre  les  douleurs  névralgiques  vraies,  nous  avons  vu  qu'il  pouvait  exister 
dans  ces  maladies  de  l'hyperesthësie  ou  de  l'anesfhésie  cutanées.  Axenfeld  in- 
voque, pour  expliquer  l'anesthésie,  le  théorème  M  de  Miiiler.  «  Lorsque  le  sen- 
timent est  complètement  paralysé  dans  les  parties  extérieures  par  le  fait  de  la 
compression  ou  d'une  section,  le  tronc  du  nerf  peut  encore,  dès  qu'il  vient  à 
être  irrité,  éprouver  des  sensations  qui  semblent  avoir  lieu  dans  les  parties 
extérieures  auxquelles  il  aboutissait.  De  même,  lorsque  le  membre  dans  lequel 
se  répand  un  tronc  nerveux  a  été  enlevé  par  une  amputation,  ce  tronc,  attendu 
qu'il  renferme  l'ensemble  de  toutes  les  fibres  primitives  raccourcies,  peut  avoir 
les  mêmes  sensations  que  si  le  membre  amputé  existait  encore.  »  Erb  attribue 
l'anesthésie  à  la  contraction  tétanique  des  petits  vaisseaux,  l'hyperesthésie  à  leur 
dilatation  active  ou  paralytique.  Nothnagel  pense  que  l'anesthésie  est  due  à  une 
substance  grise  centrale,  et  l'hyperesthésie  à  une  diminution  de  la  résistance 
que  cette  même  substance  oppose  normalement  à  la  transmission  des  impressions 
sensitives. 

Hallopeau  suppose  que  «  dans  les  névralgies,  les  excitations  centripètes  parties 
du  nerf,  déterminent  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  une  modification 
(analogue  à  celle  que  provoque  la  piqûre  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle, 
ce  qui  amène  une  excitabilité  anormale  de  toute  la  substance  grise)  qui,  le  plus 
souvent,  reste  circonscrite  au  noyau  du  nerf  affecté  et  donne  lieu  à  une  hyper- 
esthe'sie  limitée  aux  parties  qu'il  innerve,  mais  qui,  dans  certains  cas,  peut 
s'étendre  à  toute  la  hauteur  de  l'organe  et  produire  une  demi-hyperesthésie- 
Quant  à  l'anesthésie,  on  peut  l'attribuer  à  une  modification  inverse,  à  une  sorte 
d'inertie  fonctionnelle  de  la  substance  grise  postérieure,  inertie  qui  peut  éga- 
lement rester  circonscrite  au  noyau  du  nerf  affecté  ou  s'étendre  à  toute  la  moitié 
correspondante  de  l'organe.  »  Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs  de  ces  interpréta- 
tions, on  peut  soutenir  que  l'anesthésie  et  l'hyperesthésie  que  l'on  constate 
dans  le  cours  des  névralgies  tiennent  à  une  série  de  causes  très-diverses,  dont  les 
unes  sont  purement  fonctionnelles,  tandis  que  les  autres  sont  dues  à  une  lésion 
profonde,  inflammatoire  ou  atrophique,  des  troncs  nerveux  eux-mêmes. 

Les  phénomènes  d'excitation  motrice  observés  dans  le  cours  des  névralgies 
sont  le  plus  fréquemment  d'origine  réflexe.  Parfois  cependant,  puisque  les  nerfs 
frappés  de  névralgie  sont  le  plus  souvent  des  nerfs  mixtes,  il  y  a,  en  même 
temps  que  l'excitation  centripète  qui  donne  naissance  à  la  douleur  né\Talgique, 
excitation  des  fibres  motrices  ou  de  la  substance  grise  de  la  moelle  d'où  elles 
partent.  Les  phénomènes  paralytiques   peuvent  être  aussi  bien  sous  la  dépen- 
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dance  de  la  névrite  chronique  et  des  atrophies  nerveuses  qu'elle  entraîne  à  sa 
suite  que  pi'ovoqués  par  «  des  phénomènes  d'arrêt  produits  par  l'action  paraly- 
sante des  excitations  centripètes  sur  les  noyaux,  moteurs  «  (Hallopeau).  C'est 
aussi  par  une  action  réflexe  que  l'on  peut  expliquer  la  plupart  des  troubles 
vaso-moteurs  et  sécrétoires  que  présentent  les  névralgies.  Ces  derniers  exigent, 
il  est  vrai,  qu'un  ordre  spécial  de  fibres  nerveuses  ait  été  intéressé.  «  Il  faut,  dit 
Vulpian,  que  les  fibres  sensitives  ou  centripètes,  dont  l'excitation  provoque  d'or- 
dinaire la  sécrétion  des  glandes,  participent  à  l'irritation  dont  sont  affectées  cer- 
taines branches  des  nerfs.  Dans  ces  conditions,  une  action  réflexe  sécrétoire  se 
produit,  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu'aurait  déterminée  une  excitation  de  la 
muqueuse  buccale,  de  la  conjonctive,  de  la  membrane  de  Schneider,  de  la  peau, 
et  il  y  a  ptyalisme,  ou  larmoiement,  ou  sécrétion  considérable  du  mucus  nasal, 
ou  sueur  abondante.  C'est  probablement  par  la  médiation  des  fibres  nerveuses 
excito-sécrétoires  que  l'incitation  réflexe  est  transmise  à  ces  glandes.  » 

Les  troubles  pathologiques  que  déterminent  les  névralgies  du  côté  de  l'appa- 
reil vaso-moteur  ou  ceux  qui  indiquent  une  modification  grave  de  la  nutrition 
des  parties  innervées  s'expliquent  en  général  par  des  lésions  irritatives  des  nerfs 
atteints  ;  c'est  dire  qu'on  ne  les  constate  le  plus  souvent  que  dans  les  douleurs 
névralgiques  symptomatiques.  Dans  les  zona  consécutifs  aux  névralgies,  on  a 
trouvé  des  lésions  graves  des  nerfs  du  plexus  cervical  ou  des  ganglions  corres- 
pondant aux  racines  spinales,  tout  à  foit  analogues  aux  lésions  qui  surviennent 
dans  les  cas  de  névrites  traumatiques.  Les  amyotropliies  signalées  par  Notta, 
Bonnefin,  Lasègue,  Fernct  et  Landouzy,  etc.,  sont  aussi  le  plus  souvent  d'ori- 
gine spinale;  elles  résultent  de  l'abolition  fonctionnelle  des  grosses  cellules  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle  et  sont  consécutives  à  une  irritation  qui,  partie 
des  nerfs  périphériques,  remonte  peu  à  peu  jusqu'au  centre  nerveux  lui-même 
d'où  émane  l'influence  trophique  destinée  aux  muscles. 

Il  est  difficile,  sinon  impossible,  d'expliquer  autrement  que  par  l'atteinte 
profonde  apportée  à  la  santé  générale  et  à  l'ensemble  des  fonctions  organiques 
par  une  douleur  vive  et  continue,  par  exemple,  les  phénomènes  intellectuels 
qui  surviennent  parfois  dans  le  cours  de  certaines  névralgies. 

En  résumé  donc,  la  physiologie  des  nerfs  explique  une  partie  des  symptômes 
que  présentent  les  névralgies,  mais  la  cause  qui  leur  donne  naissance  est  si  va- 
riable que  ce  syndrome  clinique  devra  nécessairement  être  subdivisé  en  une 
série  de  symptômes  rattachés  à  des  maladies  diverses. 

Diagnostic.  Reconnaître  une  douleur  névralgique  et  la  bien  distinguer  des 
douleurs  nerveuses  diverses,  d'origine  centrale  ou  périphérique,  n'est  point  aussi 
aisé  qu'on  pourrait  le  croire.  11  semblait  tout  naturel,  avant  que  l'on  eût  bien 
déterminé  le  caractère  des  douleurs  fulgurantes  de  l'ataxie  locomotrice,  de  clas- 
ser ces  douleurs  parmi  les  névralgies.  Il  en  était  de  même,  tout  récemment 
encore,  des  douleurs  symptomatiques  d'une  névrite  aiguë.  Or,  nous  ne  craignons 
point  de  l'affirmer,  il  devra  encore  être  établi  dans  le  cadre  des  névralgies  un 
grand  nombre  de  subdivisions.  Lorsqu'on  aura  pu,  soit  à  l'aide  de  méthodes 
d'investigation  nouvelles,  soit  en  perfectionnant  nos  moyens  de  recherche,' 
mieux  analyser  les  symptômes  des  diverses  maladies,  on  arrivera  certainement  à 
reconnaître  que  bon  nombre  de  ces  douleurs,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
névralgies,  ne  sont  en  réalité  que  les  manifestations  symptomatiques  d'une 
lésion  déterminée  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  eux-mêmes.  Bien  plus,  on 
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devra  arriver  un  jour  ou  l'autre  à  distinguer  entre  elles  les  diverses  espèces  de 
névralgies  et,  dès  lors,  à  classer  sous  des  rubriques  diverses  :  névrite,  congestion 
des  nerfs,  anémie  des  nerfs,  etc.,  les  diverses  manifestations  douloureuses  que 
l'on  confond  encore  sous  une  dénomination  générale.  Toutefois,  nous  ne  pouvons 
aujourd'hui  qu'ébauclier  une  semblable  division  en  établissant  très-rapidement 
quels  sont  les  caractères  qui  distinguent  les  névralgies  des  autres  maladies  dou- 
loureuses, puis  en  cherchant  à  subdiviser  les  névralgies  en  un  certain  nombre 
de  maladies  distinctes. 

Nous  l'avons  dit  plus  haut  (p.  052),  les  swptômes  regardés  comme  patbogno- 
moniques  de  toutes  les  névralgies  sont  les  suivants  : 

4")  Douleur  survenant  spontanément,  c'est-à-dire  sans  excitation  extérieure 
directe  ; 

2°)  Douleur  siégeant  sur  le  trajet  des  nerfs  et  s'irradiant  du  centre  vers  la 
périphérie  ; 

5°)  Douleurs  intermittentes  ou  mieux  encore  caractérisées  par  des  paroxysmes 
entés  sur  une  douleur  sourde  continue  ; 

4°)  Douleurs  pouvant  reparaître  sous  l'influence  d'une  pression  profonde 
exercée  en  certains  points,  toujours  les  mêmes,  qui  paraissent  être  ceux  oii  le 
tronc  du  nerf  devient  superficiel  ; 

5°)  Troubles  tropliiques  divers,  liés  à  l'existence  de  ces  manifestations  dou- 
loureuses, naissant  et  disparaissant  avec  elles; 

6")  Absence  de  toute  réaction  fébrile,  de  tout  symptôme  indiquant  une  inflam- 
mation des  tissus  malades. 

Lorsque  à  ces  symptômes  vient  s'ajouter  une  prédisposition  héréditaire  ou 
constitutionnelle,  l'influence  du  froid  ou  l'action  des  causes  que  nous  avons 
énumérées  plus  haut,  le  diagnostic  de  névralgie  peut  être  aisément  porté.  On  ne 
confondra  point,  en  effet,  avec  ces  douleurs,  les  myosalgies  qui  sont  limitées  à 
un  point  correspondant  aux  insertions  musculaires  et  ne  s'irradient  pas  le  long 
du  trajet  des  nerfs,  qui  se  réveillent  sous  l'influence  de  la  contraction  du  muscle 
et  des  mouvements  qui  la  détermment,  qui  ne  présentent  point  les  paroxysmes 
des  névralgies  franches. 

Les  douleurs  ostéecopes  de  la  syphilis  ont  un  siège  déterminé;  elles  sont 
symétriques  ;  leurs  exacerbations  sont  différentes  de  celles  qui  caractérisent  les 
névralgies  ;  elles  s'exaspèrent  surtout  pendant  la  nuit  et  par  le  repos.  Les  dou- 
leurs qui  surviennent  à  la  suite  à" empoisonnements  chroniques  par  ïalcool  ou  le 
mercure  'ont  aussi  localisées  aux  extrémités  ;  elles  sont  continues,  plutôt  péri- 
articulaires  que  suivant  le  trajet  des  nerfs. 

Il  est  plus  malaisé  de  distinguer  de,s  névralgies  les  douleurs  nerveuses  consé- 
cutives à  des  maladies  du  système  nerveux  central  ou  à  des  névroses.  Les  dou- 
leurs excentriques  des  myélites  postérieures  ne  s'exagèrent  pas  par  la  pression 
en  certains  points  déterminés  ;  elles  ne  suivent  pas  le  trajet  de  certains  nerfs, 
mais  paraissent  siéger  assez  profondément  ;  elles  éclatent  brusquement  et  par- 
courent, comme  un  éclair,  tout  un  membre  ou  l'un  de  ses  segments  ;  elles  se 
répètent  très-rapidement  pour  cesser  ensuite  pendant  un  temps  [ilus  ou  moins 
long  ou  bien  elles  sont  continues  ou  térébrantes.  Les  douleurs  de  Yirritation 
spinale  offrent  des  points  douloureux  caractéristiques  (points  apophysaires)  ; 
elles  s'accompagnent  d'hyperesthésie  cutanée,  de  sensibilité  ovarique,  de  fai- 
blesse générale,  d'hystéricisme,  de  congestions  viscérales  multiples,  de  palpita- 
tions, de  désordres  parétiques  dans  les  membres  inférieurs,  etc. 
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Les  névrites  aiguës  ou  siibaiguës,  les  congestions  des  nerfs,  Uanémie  des 
troncs  nerveux  ou  de  leurs  racines,  donnent  naissance  à  un  grand  nombre  de 
symptômes  qui  rappellent  si  bien  ceux  des  névralgies  que  l'on  peut  être  tenté  de 
les  confondre.  Cette  confusion  est  d'autant  plus  naturelle  que  bien  souvent,  nous 
nous  sommes  déjà  expliqué  à  cet  égard,  les  symptômes  névralgiques  ne  sont 
autres  que  les  manifestations  douloureuses  de  ces  lésions  des  nerfs.  Il  importe 
donc  de  bien  préciser  les  caractères  qui  séparent  les  névralgies  proprement  dites, 
celles  qui  ne  s'accompagnent  (en  apparence  du  moins)  d'aucune  lésion  des 
centres  nerveux  ou  des  nerfs  eux-mêmes,  des  névralgies  syraptoniatiques  d'une 
altération  quelconque  du  tissu  nerveux. 

Dans  la  névrite  aiguë  ou  subaiguë  la  douleur  est  continue;  elle  s'exaspère  par 
la  pression  exercée  non  plus  seulement  eu  certains  points  déterminés,  mais  assez 
fréquemment  tout  le  long  du  trajet  du  nerf;  les  paroxysmes,  lorsqu'ils  s'obser- 
vent, surviennent  surtout  à  l'occasion  d'un  mouvement,  d'un  traumatisme, 
d'une  compression  exercée  en  un  point  où  le  nerf  peut  être  artiliciellement  sou- 
mis à  un  choc,  à  une  contusion,  etc.  La  douleur,  dans  les  cas  de  névrite,  ne 
peut  disparaître  que  tardivement  à  une  époque  où  le  nerf  se  trouve  désorganisé. 
L'hypei'estbésie  cutanée  est  plus  fréquente  dans  la  névrite  que  dans  la  névralgie, 
et  l'anestliésie  y  est  plus  précoce;  elle  peut  manquer  absolument,  il  est  vrai,  dans 
certains  cas,  et  nous  avons  vu,  en  rappelant  les  expériences  d'Arloing  et 
Tripier,  comment  on  peut,  par  les  phénomènes  de  sensibilité  récurrente, 
expliquer  cette  absence  d'auesthésie,  qui  n'est  point  la  règle,  mais  bien 
l'exception  dans  les  névrites. 

L'un  des  caractères  les  plus  constants  de  la  névrite  aiguë  est  l'existence  d'une 
atrophie  musculaire  rapide  avec  hypertrophie  [relative]  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Dans  les  névrites,  en  effet,  on  n'observe  point  l'amaigrissement  qui 
succède,  dans  les  névralgies  chroniques,  à  l'immobilité  du  membre,  mais  on 
constate  une  atrophie  musculaire  rapide,  et  dès  lors  le  pli  cutané  que  l'on  vient 
à  faire  au  niveau  des  masses  musculaires  atrophiées  est  plus  largo  et  paraît  plus 
épais  que  du  coté  opposé.  L'adipose  sous-cutanée  est  donc  la  règle  dans  les  cas 
de  névrite.  C'est  aussi  dans  la  névrite,  bien  plutôt  encore  que  dans  la  névralgie, 
que  l'on  constate  les  troubles  trophiques  que  nous  avons  signalés  et,  en  particu- 
lier les  troubles  trophiques  avec  altération  réelle  et  persistante  des  tissus.  Sans 
doute  les  relevés  de  Notta,  qui  constate  dans  les  névralgies  la  rougeur  de  la 
conjonctive,  le  larmoiement,  la  photophobie,  ou  bien  du  côlé  de  l'appareil  de 
l'olfaction  des  troubles  de  sécrétion  ou  encore  la  dureté  de  l'ouïe,  de  la  saliva- 
tion, des  troubles  génito-urinaires,  etc.,  montrent  bien  les  relations  qui  peuvent 
exister  entre  les  névralgies  et  certains  troubles  trophiques.  Mais,  dans  la  né^Tal- 
gie,  ceux-ci  sont  surtout  des  troubles  fonctionnels  ;  dans  la  névrite,  ils  s'accom- 
pagnent d'altérations  persistantes  des  tissus. 

Enfin  le  gondement  du  nerf,  surtout  lorsqu'il  est  en  même  temps  douloureux, 
l'existence  d'une  rougeur  érythémateuse  plus  ou  moins  apparente  le  long  du 
trajet  du  nerf  malade,  la  présence  de  troubles  trophiques  localisés  au  niveau  des 
parties  rouges  ou  tuméfiées,  font  encore  penser  à  une  névrite  plutôt  qu'à  une 
névralgie  simple,  lien  est  de  même  de  la  marche  de  la  maladie  graduellement 
ascendante  et  à  évolution  cyclique. 

La  congestion  des  nerfs  donne  naissance  à  une  série  de  phénomènes  qui 
rappellent  de  tous  points  ceux  des  névralgies.  Aussi  M.  Gubler  s'est-il  efforcé  de 
prouver  qu'un  grand  nombre  de  névralgies  et,  en  particulier,  les  névralgies 
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palustres,  les  névralgies  rhumatismales,  celles  qui  succèdent  à  la  suppression 
des  règles,  des  hemorrhoïdes,  etc.,  étaient  des  névralgies  congestives.  Les 
névralgies  congestives,  ou  plutôt  les  douleurs  névralgiques  dues  à  la  congestion 
des  nerfs,  sont  le  plus  souvent  intermittentes;  elles  peuvent  s'accompagner  d'un 
mouvement  fébrile  ;  elles  sont  presque  toujours  liées  à  des  manifestations  con- 
gestives du  côté  de  différents  organes. 

Il  est  probable  qu'un  assez  grand  nombre  de  névralgies  sont  dues  à  Yanérnie 
des  nerfs  ou  de  leurs  racines;  mais  les  notions  que  l'on  a  recueillies  au  sujet  de 
cette  lésion  sont  trop  vagues  pour  qu'il  soit  possible  d'établir  un  diagnostic 
différentiel  un  peu  précis. 

Les  névralgies  liées  à  la  présence  de  névromes,  de  plaies,  de  piqûres,  de  con- 
tusion des  nerfs,  s'accompagnent  le  plus  souvent  des  symptômes  des  névral- 
gies-névrites ou  bien  se  reconnaissent  par  l'étude  des  conditions  qui  a  pu  leur 
donner  naissance  ou  par  l'exploration  attentive  du  tronc  nerveux  qui  paraît 
atteint. 

Lorsqu'on  a  diagnostiqué  une  névralgie,  il  importe  de  rechercher  quel  en  est 
le  siège,  c'est-à-dire  s'il  faut  admettre  l'existence  d'une  lésion  du  tronc  nerveux 
et  de  ses  branches  terminales  ou  bien  au  contraire  de  ses  origines  dans  la  moelle. 
Benedikt  a  soutenu  que  les  caractères  de  la  douleur  névralgique  pouvaient  à 
eux  seuls  en  indiquer  le  siège.  Ainsi  la  douleur  continue,  suivant  exactement  le 
trajet  des  nerfs,  caractériserait  les  névralgies  des  branches  nerveuses.  Les  douleurs 
plus  vagues  dans  leur  siège  et  semblant  se  localiser  dans  les  os  seraient  celles  qui 
caractérisent  les  névralgies  d'origine  primitivement  centrale.  Enfin  les  névralgies 
dues  à  une  lésion  des  racines  nerveuses  seraient  non  plus  diffuses,  mais  bien 
localisées,  tout  en  siégeant  non  plus  dans  les  nerfs  ou  leurs  branches  terminales, 
mais  bien  dans  les  parties  profondes  et  en  particulier  dans  les  os.  ^"ous  avons  déjà 
fait  remarquer  que  les  douleurs  profondes,  à  siège  indéterminé,  survenant  brus- 
quement et  sans  cause  déterminante,  enfin  ne  présentant  pas  de  points  doulou- 
reux distincts,  sont  plutôt  des  douleurs  de  myélite  que  des  douleurs  névralgi- 
ques vraies. 

Le  diagnostic  n'est  point  termuié  lorsqu'on  a  pu  définir  la  névralgie  ou 
rechercher  le  mécanisme  suivant  lequel  elle  s'est  produite.  Il  faut  encore 
déterminer  quelle  est  la  maladie  à  laquelle  elle  semble  pouvoir  être  rattachée. 
Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  névralgies  étaient  sous  la  dépendance  d'une 
prédisposition  héréditaire  ou  acquise.  Il  faut  donc  pour  arriver  au  diagnostic 
avoir  toujours  présentes  à  l'esprit  les  différentes  causes  qui  peuvent  donner  nais- 
sance aux  névralgies.  Aussi  le  diagnostic  nosologiquo  des  névralgies  dépend-il 
surtout  de  l'élude  étiologique  de  celles-ci.  Étant  donné  une  névralgie  conges- 
tive,  par  exemple,  il  importera  de  rechercher  si  celle-ci  n'est  pas  l'une  des  mani- 
festation? de  l'intoxication  tellurique  et  si ,  en  conséquence,  il  ne  faut  point 
pour  arriver  à  la  supprimer  traiter  la  maladie  qui  lui  aura  donné  naissance.  Les 
divers  symptômes  de  l'intoxication  tellurique  entrent  dès  lors  en  ligne  de 
compte  alors  qu'il  s'agit  d'arriver  au  diagnostic  de  la  névralgie  elle-même.  11  en 
sera  ainsi  pour  toutes  les  névralgies  d'origine  toxique,  pour  celles  qui  sont  liées 
à  la  syphilis,  à  laleucocythémie,  à  l'existence  d'une  tumeur  cancéreuse,  etc.,  etc. 
Ce  sont  là  des  indications  qu'il  suffit  de  poser  et  qui  se  trouvent  détaillées  à 
propos  do  chacune  des  maladies  dont  la  douleur  névralgique  est  un  symptôme. 

ProjNOstic.     Le  pronostic  des  névralgies  est  comme  leur  diagnostic  et  leur 
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traitement  subordonné  à  la  cause^qui  leur  a  donné  naissance.  Toutes  les  névral" 
gies  liées  à  l'existence  d'une  lésion  organique  des  nerfs,  d'une  névrite,  d'un 
névrome,  d'une  tumeur  cancéreuse,  etc.,  etc.,  sont  essentiellement  difficiles  à 
guérir  et,  par  conséquent,  très-pénibles  et  très-durables.  Mais  il  est  des  névralgies 
dont  la  cause  anatomique  ne  peut  être  démontrée  et  qui  cependant  restent 
très-persistantes,  contre  lesquelles  on  institue  les  médications  les  plus  variées, 
qui  résistent  même  à  la  névrotomie  et  dont  cependant  rien  ne  saurait  rendre 
compte,  sinon  une  lésion,  encore  inconnue  dans  sa  nature,  des  centres  nerveux 
eux-mêmes. 

S'il  est  donc  vrai  d'admettre  en  thèse  générale  que  la  plupart  des  névralgies 
sont  susceptibles  de  guérison,  si  l'on  peut  avec  Valleix,  qui  affirmait  en  avoir 
vu  guérir  159  sur  182,  déclarer  qu'elles  sont  toutes  justiciables  des  médications 
mises  en  usage  contre  elles,  il  faut  reconnaître  cependant  qu'un  grand  nombre  de 
névralgies  et,  en  particulier,  les  névralgies  liées  à  la  malaria  ou  les  névralgies 
d'origine  sypbilitique  ou,  pour  parler  un  langage  anatomique,  les  névralgies 
congestives  et  les  névralgies  dues  à  des  lésions  persistantes  des  nerfs  ou  des 
centres,  nerveux  sont  éminemment  difficiles  à  combattre  et  très-sujettes  à 
récidiver. 

Mais,  en  dehors  de  toute  considération  sur  la  nature  des  névralgies,  on  ne  peut 
constater  que  : 

1°  La  longue  durée  et  la  gravité  des  névralgies  qui  surviennent  à  un  âge 
avancé  ou  chez  les  individus  profondément  débilités  ;  la  bénignité  relative  des 
névralgies  observées  chez  les  sujets  jeunes,  anémiés  ou  névropathiques,  à  l'âge 
de  la  puberté,  au  moment  de  leur  évolution  ; 

2°  La  gravité  relative  des  névralgies  d'origine  centrale  ; 

3°  La  gravité  de  certaines  névralgies,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  cause  : 
ainsi  des  névralgies  du  trijumeau,  des  névralgies  sciatiques,  des  névralgies 
lombo-abdominales,  et  encore  la  bénignité  des  névralgies  cervico-faciales,  de 
certaines  névralgies  intercostales,  etc. 

4°  Enfin  l'importance,  au  point  de  vue  du  pronostic,  des  symptômes  qui  indi- 
quent une  lésion  profonde  et  persistante  des  ramifications  nerveuses  ou  des 
centres  eux-mêmes. 

On  le  voit  d'ailleurs,  le  pronostic  des  névralgies  restera  vague  et  mal  déterminé 
aussi  lonotemps  que  leur  diagnostic  sera  incertain,  c'est-à-dire  aussi  longtemps 
que  l'on  n'aura  pas  pu  classer  les  différentes  espèces  de  névralgies  et,  au  point  de 
vue  pathogénique,  établir  la  différence  qui  existe  entre  les  névralgies  sympto- 
matiques  et  les  né\Talgies  idiopatiques. 

Traitement.  La  n-rande  quantité  de  médications  et  de  médicaments  préconisés 
en  vue  de  «J^uérirles  névralgies  montre  tout  à  la  fois  et  la  multiplicité  des  maladies 
qui  s'accompagnent  de  ce  symptôme  et  le  grand  nombre  des  agents  thérapeutiques 
qui  peuvent  atténuer  quelques-unes  d'entre  elles.  Quand  il  s'agit  de  traiter  une 
névralgie,  on  oublie  trop  souvent  cependant  que  la  plupart  des  médicaments 
recommandés  dans  le  but  de  la  faire  disparaître,  s'ils  ont  pu  réussir  dans  certains 
cas,  ne  conviennent  pas  nécessairement  à  d'autres,  et  que,  par  conséquent,  il 
faudrait  commencer  par  établir  le  diagnostic  étiologique  ou  le  diagnostic  patho- 
génique de  chaque  espèce  de  névralgie  avant  de  songer  aux  médicaments  que 
l'on  peut  mettre  en  usage  pour  les  guérir.  Telle  n'est  pas  la  voie  générale- 
ment suivie.  A    la    douleur   névralgique   on   tend   de  plus  en  plus   chaque 
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jour  à  opposer  un  spécifique,  et  le  nombre  de  ceux-ci  s'accroît  en  l'aison  même 
de  cette  tendance.  Or,  tous  ceux  qui  ont  vu  les  effets  surprenants  de  certains 
médicaments,  tels  que  le  sulfate  de  quinine,  l'aconit,  etc.,  ou,  plus  fréquem- 
ment  encore,  l'efficacité  de  certaines  préparations  spéciales,  composées  à  l'aide 
de  l'association  des  médicaments  les  plus  variés,  dans  le  traitement  de  certaines 
névralgies,  et  leur  inefficacité  absolue  dans  certains  cas  où  cependant  la  mani- 
festation douloureuse  semblait  au  premier  abord  à  peu  près  identique  ;  tous 
ceux  qui  ont  essayé  vainement  les  moyens  e.tternes  dans  les  cas  de  névralo-ies 
diathésiques  ou  traumatiques,  seront  d'avis  qu'il  serait  bien  utile  d'établir,  ne 
fût-ce  que  provisoirement,    une   métliode    thérapeutique  qui    put    servir   de 
guide  dans    les  cas  où  le   diagnostic  peut  être  posé  au  moins  d'une  manière 
approximative.  C'est  ce  que  nous  allons  essayer   de  faire  en  commençant  par 
établir,  non  point,  comme  on  le  tente  d'ordinaire,  quels  sont  les  médicaments 
qui  conviennent  à  toutes  les  névralgies,  mais  bien  quelle  est  la  méthode  théra- 
peutique  qui  peut   convenir  à  quelques-unes    d'entre  elles.  Il   va  sans   dire 
d'ailleurs  que  nous  n'avons  point,  dans  cet  article,  à  étudier  toutes  les  médica- 
tions que  nous  pourrions  mettre  en  usage  pour  combattre  les  névralgies,  non 
plus  que  le  mode  d'action  des  médicaments  que  nous  aurons  à  passer  en  revue. 
Ce  sont  là  des  études  qui  nous  entraîneraient  beaucoup  trop  loin  et  que  nous 
devons  renvoyer  à  un  grand  nombre  d'articles  différents  de  ce  Dictionnaire. 

En  étudiant  l'étiologie  et  la  physiologie  pathologique  des  névralgies  nous  avons 
vu  qu'elles  pouvaient  être  divisées  :  1"  au  point  de  vue  de  leur  cause,  en  névral- 
gies diathésiques  ou  constitutionnelles  et  en  névralgies  accidentelles  ou  acquises; 
2°  au  point  de  vue  de  leur  siège,  en  névralgies  d'origine  centrale  (qu'elles 
soient  liées  à  une  altération  matéi'ielle  primitive  des  centres  nerveux  ou  à  une 
altération  dynamique)  et  eu  névralgies  d'origine  périphérique;  5°  au  point  de 
vue  de  leurs  lésions,  en  névralgies  avec  altération  manifeste  des  nerfs  ou  des 
éléments  nerveux  et  en  névralgies  sans  lésion  appréciable  à  nos  moyens  actuels 
de  recherche. 

Le  diagnostic  de  la  névralgie  ne  peut  être  établi  que  s'il  a  été  déterminé  quelle 
est  de  toutes  ces  divisions  celle  qui  doit  renfermer  la  névralgie  que  l'on  constate  ; 
son  traitement  doit  reposer  sur  des  appréciations  de  même  nature.  Or,  si  nous  nous 
plaçons  à  ce  point  de  vue  spécial,  nous  voyons  que  dans  un  assez  grand  nombre 
de  circonstances  le  traitement  des  névralgies  ne  sera  efficace  que  s'il  s'adresse  à 
la  constitution  du  malade  et  si,  par  conséquent,  il  est  surtout  diathésique  ou 
constitutionnel;  que  dans  d'autres  circonstances  il  sera  purement  empirique; 
nous  voyons  de  plus  que  le  traitement  peut  être  local  dans  le  cas  où  une  lésion 
matérielle  semble  présider  à  la  genèse  de  la  névralgie  et  que  l'on  s'attaque  à  la 
cause  matérielle  qui  lui  donne  naissance.  Seules,  par  conséquent,  les  considéra- 
tions tirées  du  siège  de  la  névralgie  ne  nous  fournissent  aucune  indication  théra- 
peutique précise,  et  l'on  comprend  qu'il  en  soit  ainsi,  puisque  le  plus  souvent 
les  lésions  des  centres  nerveux  échappent  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  mis 
en  usage  pour  les  combattre. 

Pour  guérir  une  névralgie,  le  médecin  doit  donc  s'efforcer  de  rechercher 
si  cette  névralgie  est  liée  à  l'existence  d'une  lésion  organique  déterminée  des 
nerfs  ou  des  centres  nerveux  et  si  dans  ce  cas  on  peut  espérera  l'aide  d'un  trai- 
tement local  arriver  à  la  guérir.  Il  doit  examiner  ensuite  si  cette  névralgie  n'est 
pas  sous  la  dépendance  d'un  état  diathésique  ou  constitutionnel  qui  modifie 
l'excitabilité  des  nerfs.  Mais,  dans  les  deux  cas,  tout  en  s'efforçant,  soit  à  l'aide 
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d'une  médication  locale,  soit  à  l'aide  d'une  médication  générale,  de  guérir  la 
névralgie,  il  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  le  malade  souffre  et  qu'il  est  des 
médicamenls  ou  des  médications  capables  d'atténuer  momentanément  au  moins 
cette  douleur.  De  là  résultent  trois  ordres  de  médications  pouvant  être  mises  en 
usage  quand  il  s'agit  du  traitement  des  névralgies.  Nous  voulons  parler  1"  de 
la,  médication  locale  ou  symptomatique  d'une  lésion  déterminée  ;  2"  de  la  médi- 
cation générale  qui  s'adresse  à  la  constitution  du  malade;  5°  enûn,  associée  à 
ces  deux  médications,  de  la  médication  symptomatique,  celle  qui  ne  se  préoc- 
cupe que  de  calmer  la  douleur.  Nous  allons  énuraérer  successivement  les  divers 
médicaments  que,  dans  ce  but,  il  est  possible  de  mettre  en  usage. 

1°)  Médication  locale.  La  névralgie  peut  être  duc  à  la  présence  dans  le  tissu 
nerveux  d'un  corps  étranger,  d'un  névrome,  etc.  ;  elle  peut  être  déterminée  par 
la  compression  exercée  sur  le  trajet  des  nerfs  par  une  exostose,  un  cal  vicieux, 
une  périostite  ;  elle  peut  être  due  à  l'existence  d'un  anévrysme,  de  varices  volu- 
mineuses qui  compriment  les  nerfs  ;  elle  peut  être  le  résultat  d'une  névrite,  etc. 
Dans  tous  ces  cas,  après  avoir  reconnu  la  cause  occasionnelle  de  la  névralgie 
symptomatique,  il  importe  de  la  combattre  énergiquement.  La  chirurgie  inter- 
vient toutes  les  fois  que,  le  diagnostic  étant  bien  posé,  il  est  permis  d'entrepren- 
dre l'ablation  d'un  corps  étranger,  la  résection  d'un  os,  l'extirpation  d'un 
névrome,  etc.,  etc. 

■  Mais  il  est,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  toute  une  série  d'agents  thé- 
rapeutiques que  l'on  peut  mettre  en  usage  alors  même  que  l'on  agira  plus  tard 
à  l'aide  des  moyens  chirurgicaux.  Ces  agents,  qui  s'opposent  surtout  au  dévelop- 
pement d'une  névrite  consécutive,  sont  : 

1**)  Les  révulsifs  tels  que  les  applications  de  pommades  irritantes,  de  lini- 
ments  excitants,  de  vésicatoircs,  de  pointes  de  feu,  de  cautères,  de  caustiques 
divers,  en  particulier  de  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  à  l'acide  sulfurique, 
de  moxas,  etc.  ; 

2°)  Les  douches  locales,  laauapuncture  ou  l'application  de  l'électricité,  que 
nous  aurons  à  examiner  plus  loin  ; 

3°  Les  émissions  sanguines,  qui  conviennent  surtout  dans  les  cas  de  névralgies 
congestives  et  consistent  le  plus  souvent  dans  l'emploi  de  ventouses  scarifiées. 

4°)  Enfui,  lorsque  toutes  les  médications  locales  ont  échoué,  lorsque  tous  les 
médicaments  dits  antinévralgiques  ont  été  en  vain  administrés,  on  peut  avoir 
recours  à  la  névrotomie  ou  à  Vélongation  artiûcielle  du  nerf  malade  ou  encore 
à  sa  compression  énergique. 

La  névrotomie  est  une'  opération  qu'il  ne  faut  entreprendre  qu'après  avoir  en 
vaiu  essayé  toutes  les  autres  médications.  Elle  ne  devrait  même  être  conseillée 
que  dans  les  névralgies  d'origine  périphérique  et  lorsque  l'on  a  pu  s'assurer 
qu'il  existait  sur  le  trajet  du  nerf  une  lésion  bien  déterminée.  Mais  on 
comprend  qu'il  existe  des  cas  où,  après  avoir  en  vain  essayé  toutes  les  médica- 
tions, un  malade  sollicite,  et  un  médecin  se  résigne  à  accepter  une  intervention 
chirurgicale  alors  surtout  que  les  exemples'  de  Nussbaun,  Schuh,  Patrubani, 
Wagner,  Nélaton,  Gross,  Podratski,  Terrillon,  etc.,  sont  là  pour  prouver  l'effi- 
cacité de  l'excision  ou  de  la  section  de  certains  nerfs  dans  les  cas  de  névralgies 
douloureuses.  Nous  avons  vu  cependant,  dans  un  cas  où  l'opération  avait  été  très- 
laborieuse,  la  résection  du  nerf  dentaire  inférieur  n'atténuer  que  pour  un  temps 
limité  une  névralgie  trifaciale  des  plus  rebelles.  Nous  reconnaissons  donc  la  valeur 
de  ces  méthodes  chirurgicales,  mais  sans  en  exagérer  les  effets.  Et  nous  compre- 
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nons  difficilement  que  l'on  ose  aller  jusqu'à  pratiquer  une  amputation  ou  même 
une  désarticulation  de  la  hanche,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  instances 
des  malades,  pour  remédier  à  une  maladie  aussi  douloureuse  qu'elle  puisse 
être. 

La  distension  et  Vélongation  des  nerfs  paraissent  avoir  donné  dans  ces  der- 
niers temps  des  résultats  plus  favorahles.  Essayée  d'ahord  par  Billroth  et 
JSussbaum  pour  combattre  des  accidents  dus  à  l'irritation  déterminée  par  des 
cicatrices  adhérentes,  cette  méthode  thérapeutique,  qui  semble,  d'après  M.  Yer- 
neuil,  agir  comme  une  section  incomplète,  fut  employée  dans  tous  les  cas  où 
semblait  exister  une  exagération  des  propriétés  sensilivo-motrices  directes  ou 
réflexes  de  nerfs  malades.  Yogi  déclare  avoir  guéri  par  la  distension  exagérée  des 
nerfs  un  cas  de  névralgie  faciale  rebelle,  et  Chiene  a  obtenu  par  le  même  traite- 
ment la  guérison  d'une  sciatique  grave.  Quelles  que  soient  les  explications 
physiologiques  de  ce  traitement,  il  sera  à  essayer  dans  les  cas  de  névralgies  gra- 
ves et  rebelles. 

Après  le  traitement  chirurgical  qui  a  surtout  pour  objet  de  remédier  aux 
causes  trauniatiques  des  névralgies,  nous  devons  placer  le  traitement  des  con- 
gestions des  nerfs  ou  des  névrites,  dont  les  manifestations  douloureuses  sont 
analogues,  sinon  identiques  à  celles  des  névralgies  proprement  dites.  Dans  les 
névralgies  dites  congestives,  les  émissions  sanguines  locales  pratiquées  à  l'aide 
de  ventouses  scarifiées,  les  pointes  de  feu,  les  applications  de  pommades  irri- 
tantes, les  vésicatoires,  etc.,  peuvent  exercer  une  très-favorable  influence  sur  la 
marche  ae  l'affection.  Dans  les  névrites,  à  ces  médications  on  peut  joindre 
l'usage  de  moyens  thérapeutiques  moins  inoffensifs,  mais  parfois  très-efficaces. 
Nous  voulons  parler  des  injections  sous-cutanées  de  chloroforme  ou  même  de 
nitrate  d'argent.  Les  injections  sous-cutanées  de  chloroforme  ont  été  tout  récem- 
ment recommandées  par  M.  E.  Besnier  non-seulement  dans  les  cas  de  névralgies, 
mais  encore  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  de  combattre  l'élément  douleur.  Ces 
injections,  dit  M.  Ernest  Besnier,  sont,  en  effet,  avant  tout  et  surtout  analgési- 
ques. Avant  M.  Besnier,  ces  injections  avaient  été  exclusivement  recommandées 
dans  les  cas  de  névralgies  (Roberts,  Bartholow).  Les  accidents  qu'avaient  provo- 
qués ces  injections  et  que  les  promoteurs  de  la  méthode  avaient  signalés  eux- 
mêmes  les  avaient  fait  abandonner.  M.  Ernest  Besnier  déclare,  au  contraire,  que 
la  pratique  qu'il  recommande  est  toujours  inoffensive,  à  la  condition  que  l'injec- 
tion soit  bien  faite,  c'est-à-dire  que  les  aiguilles  dont  on  se  sert  soient  propres, 
qu'elles  soient  introduites  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  non  dans  l'épais- 
seur du  derme,  enfin  que  le  chloroforme  soit  pur.  Les  injections  de  chloroforme 
deM"aient,  dans  ce  cas,  être  rangées  à  côté  des  injections  morphinées  et  non  à  côté 
des  injections  de  nitrate  d'argent. 

Les  injections  sous-cutanées  de  nitrate  d'argent  ou  même  celles  de  sel  marin 
(Luton)  sont,  en  effet,  bien  plus  dangereuses,  et  ]eur  elfet  est  toujours  révulsif. 
Presque  toujours  elles  donnent  naissance  à  des  abcès  ou  bien  à  des  œdèmes  durs, 
d'une  résolution  si  lente  et  si  difficile,  qui  suivent  l'introduction  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  liquides  acides  ou  irritants.  Quelquefois  on  a  vu  à  la 
suite  de  ces  injections  des  nécroses  osseuses  assez  étendues  survenir  et  persister 
quelque  temps  (Panas).  On  ne  saurait  donc  trop  attentivement  surveiller  cette 
médication  qui  doit  être  réservée  aux  névralgies  incurables  ou  ayant  échappé 
à  tous  les  moyens  médicaux.  Un  moyen  moins  énergique,  mais  pai'fois  assez 
efficace,    consiste  dans  ïaqiiapuncture  tout  récemment  encore  recommandée 
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par  M.  fîiredey.  L'appareil  qui  sert  à  pratiquer  ces  injections  projette  sur  la 
surface  cutanée  un  jet  filiforme  d'eau  distillée  avec  une  force  ;suffisante  pour 
perforer  un  morceau  de  cuir  d'une  épaisseur  de  plusieurs  millimètres.  On 
fait  fonctionner  l'appareil  jusqu'à  ce  que  sous  l'influence  du  jet  d'eau  dis- 
tillée on  ait  déterminé  une  ampoule  blanchâtre  entourée  d'une  zone  érjihé- 
mateuse  assez  rouge.  Cette  opération  est  toujours  très-douloureuse.  Elle  est  peu 
employée. 

Mais  il  ne  suffit  pas,  même  dans  les  cas  où  il  existe  une  lésion  bien  caracté- 
risée du  tronc  nerveux,  d'agir  localement.  Il  faut  encore  combattre  cette  altéra- 
tion de  fonctions  ou  de  tissus  qui  succède  à  la  lésion  nerveuse  pour  produire  la 
névralgie.  C'est  dans  ces  cas  qu'à  la  médication  locale  s'ajoute  la  médication 
générale  ;  c'est  alors  qu'il  faut  intervenir  pour  calmer  la  douleur  ou  pour  agir 
à  l'aide  de  ces  agents  thérapeutiques  qui,  l'expérience  le  démontre,  exercent 
une  action  favorable  sur  la  marche  des  névralgies.  A  côté  donc  des  médications 
spécifiques  qui  combattent  la  cause  de  la  névralgie,  à  côté  de  l'arsenic  et  du  fer 
qui  s'adressent  aux  névralgies  dites  anémiques,  du  mercure  et  de  l'iodure  de 
potassium  qui  combattent  les  névralgies  syphilitiques,  du  bromure  de  potas- 
sium, du  musc,  de  l'asa  fœtida,  etc.,  qui  s'adressent  aux  névralgies  des  névro- 
pathes, on  peut  citer  l'aconit  et  surtout  l'aconitine  qui  conviennent  bien  dans 
les  névralgies  congestives,  les  préparations  de  phosphore,  de  zinc,  de  colchi- 
que, etc.,  qui  s'adressent  aux  névralgies  rhumatismales,  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  qui  agit  dans  les  névralgies  épileptiforraes,  etc.,  etc.  Mais  on  com- 
prendra que  nous  ne  puissions  ici  que  poser  des  indications  générales  sans  qu'il 
nous  soit  permis  d'exposer  toutes  les  indications  à  mettre  en  usage  dans  tous  les 
cas  particuliers. 

2°)  Médication  générale.  On  a,  en  vain,  cherché  une  lésion  des  nerfs  ou  des 
organes  voisins,  qui  puisse  expliquer  la  névralgie.  Celle-ci  dépend  d'une  modi- 
fication apportée  à  l'excitabilité  des  filets  nerveux  ou  à  la  réceptibilité  des  centres 
eux-mêmes.  Il  existe  donc  une  altération  générale  du  système  nerveux,  et  cette 
altération  est  dynamique  ou  dyscrasique.  Le  rôle  du  médecin  est  dès  lors  de  recher- 
cher comment  il  peut  combattre  l'état  général,  et  avant  tout  de  s'assurer  si  la 
névralgie  est  liée  au  rhumatisme  ou  à  la  goutte,  si  elle  est  sous  la  dépendance  de 
la  S7jphilis,  d'une  intoxication  par  le  mercure,  le  plomb,  Valcool,  etc.,  ou  enfin 
si  elle  n'est  pas  exclusivement  sous  la  dépendance  d'un  état  névropathique  spé- 
cial ressortissant  à  une  médication  plutôt  encore  hygiénique  et  prophylactique 
que  pharmaceutique. 

•  Un  grand  nombre  de  médicaments  préconisés  en  vue  de  guérir  les  névralgies 
ne  sont,  en  effet,  que  des  reconstituants  ou  des  spécifiques  destinés  à  combattre 
non  plus  la  névralgie  elle-même,  mais  Lien  la  diathèse  qui  lui  donne  nais- 
sance. 

C'est  ainsi  que  Viodure  de  potassium,  que  l'on  a  si  souvent  cité  comme  un  spé- 
cifique des  névralgies,  s'adressera  surtout  aux  névralgies  syphilitiques,  tandis  que 
le  bromure  de  potassium  pourra  combattre  avec  avantage  les  névralgies  des 
hystériques.  L'arsenic,  qui,  d'après  Isnard,  est  un  tonique  névrosthéniqae  et  qui, 
à  ce  titre,  est  si  souvent  prescrit  dans  le  traitement  des  névralgies,  soit  sous 
forme  de  liqueur  de  Fowler,  soit  à  l'état  d'arséniate  de  soude,  sera  utilement  pre- 
scrit chez  les  anémiques,  les  névropathes,  les  individus  empoisonnés  par  le  plomb, 
et  surtout  les  malades  atteints  de  névralgies  à  la  suite  d'une  intoxication  tellu- 
rique.  L'arsenic  conviendra  tout  spécialement  dans  les  névralgies  congestives, 
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les  névralgies  des  anémiques,  les  névralgies  liées  à  l'arthritisme  ;  d'après 
M.  Gubler  «  il  diminue  les  phénomènes  d'oxydation  et  les  actes  organiques  liés 
à  la  calorification.  »  Les  préparationf;  ferrugineuses  conviennent  dans  les  cas  de 
névralgies  liées  à  l'anémie.  La  valériane,  Yasa  fœtida,  les  préparations  de  zinc, 
le  valérianate  d'ammoniaque,  etc.,  etc.,  rendent  des  services  aux  hystériques 
et  aux  névropathes. 

Les  préparations  de  quinquina  et  surtout  le  bisulfate,  le  chlorhydrate  et  le 
valérianate  de  quinine,  regardés  comme  des  spécifiques  et  administrés  même 
contre  les  névralgies  trauraatiques  (Verneuil),  paraissent  agir  surtout  dans  les 
névralgies  liées  à  la  malaria,  dans  les  névralgies  congestives,  dans  les  névralgies 
intermittentes.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  les  sels  de  quinine  réussissent 
assez  fréquemment  dans  un  très-grand  nombre  de  névralgies.  D'après  M.  Gubler, 
le  sulfate  de  quinine  «  rend  les  centres  et  les  conducteurs  nerveux  plus  aptes  à 
recueillir  et  à  garder  la  force  créée  par  la  combustion  respiratoire...  Il  augmente 
la  réceptivité  dynamique  du  système  nerveux  à  peu  près  comme  un  enduit  mau- 
vais conducteur  isole  un  appareil  électrique,  w  «  Si,  dit  encore  M.  Gubler,  l'affec- 
tion pour  laquelle  on  a  administré  le  sulfate  de  quinine  se  caractérise  par  de  la 
surexcitation  sensitive  ou  motrice,  par  de  la  douleur  ou  du  spasme,  ces  phéno- 
mènes comparables  à  l'aigrette  lumineuse  qui  s'échappe  d'un  conducteur  pointu 
venant  à  cesser  par  le  fait  d'une  plus  grande  rapacité  de  tension  acquise  par  le 
système  nerveux  an  contact  de  l'alcoloïde,  il  en  résulte  ce  que  l'on  peut  appeler 
une  sédation.  » 

En  résumé  donc,  la  plupart  des  médicaments  considérés  comme  spécifiques  de 
toutes  les  névralgies  repondent  à  des  indications  spéciales.  Il  est  cependant  un 
certain  nombre  de  précautions  prophylactiques  à  prendre  dans  les  cas  de  névral- 
gies; nous  les  indiquons  dans  le  paragraphe  suivant. 

5"^  Traitement  prophylactique.  Les  individus  à  tempérament  névropathique, 
les  anémiques,  les  syphilitiques  et,  en  général,  tous  ceux  qui  sont  prédisposés 
aux  névralgies,  peuvent  éviter  le  retour  des  accidents  dont  ils  souffrent,  en  se 
soumettant  à  un  certain  nombre  de  règles  hygiéniques  dont  voici,  en  résumé, 
les  principales  :  Alimentation  fortifiante,  mais  non  excitante  ;  abstinence  presque 
complète  de  tous  les  aliments  ou  condiments  qui  déterminent  une  surexcitation 
du  système  nerveux  central  ou  bien  qui  privent  du  sommeil  ^café,  thé,  alcoo- 
liques, etc.)  ;  calme  et  repos  intellectuel  et  moral  ;  abstinence  ou  bien  usage  très 
modéré  des  fonctions  sexuelles  ;  exercice  au  grand  air,  gymnastique;  bains  fré- 
quents, bains  calmants,  et  même,  dans  certaines  circonstances  et  de  manière  à 
éviter  les  refroidissements,  bains  froids  et  bains  de  mer,  etc.,  etc.  Les  indi- 
vidus déjà  sujets  à  des  névralgies  ou  qui  s'y  seront  exposés  devront  éviter  toutes 
les  causes  qui  peuvent  ramener  les  paroxysmes  douloureux,  ainsi  les  refroidis- 
sements, les  mouvements  exagérés  ou  fatigants,  la  parole  à  haute  voix  dans 
les  névralgies  du  trijumeau,  la  marche  dans  les  névralgies  sciatiques,  etc.,  etc. 

En  résumé,  pour  éviter  le  retour  des  accès  névralgiques  il  faut  améliorer  la 
constitution  des  malades  exposés  à  en  souffrir  et  empêcher  les  mouvements  qui 
déterminent  une  irritation  des  nerfs  ou  les  refroidissements  qui  les  conges- 
tionnent. 11  nous  faut  maintenant  étudier  les  médicaments  qui  s'adressent  non 
plus  à  une  lésion  déterminée  des  nerfs,  non  plus  à  l'état  général  des  malades 
atteints  de  névralgie,  mais  bien  à  un  syndrome  toujours  semblable  à  lui-même 
et  dont  la  caractéristique  est  la  douleur  névralgique.  C'est  ce  qui  constitue  le 
traitement  ou  la  médication  symptomatique. 
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4"  Médication  symptomatiqne.  Le  malade  atteint  de  névralgie  souffre.  Le 
médecin,  qui  ignore  souvent  ou  qui  ne  peut  reconnaître  quelle  est  la  cause 
de  celte  douleur,  devra,  en  effet,  agir  empiriquement  pour  s'efiorcer  de  la 
calmer.  C'est  dans  ce  but  que  l'on  emploie  d'ordinaire  les  agents  qui  ont  pour 
résultat  de  diminuer  l'excitabililé  des  troncs  nerveux  ou  des  centres  eux-mêmes. 
Les  stupéfiants  et  les  narcotiques  ou  Lieu  les  auestliésiques  sont  surtout  mis  en 
usage.  Ce  sont,  il  est  vrai,  des  pallialifs,  mais  ces  palliatifs,  s'ils  n'éteignent  pas 
définitivement  la  douleur,  en  arrêtent  au  moins  les  paroxysmes.  D'ailleurs, 
comme  il  arrive  assez  fréquemment  que,  soit  par  une  diminution  progressive  de 
l'excitabilité  des  rameaux  ou  des  centres  nerveux,  soit  jiar  le  sommeil  qu'ils 
déterminent,  les  narcotiques  guérissent  momentanément  au  moins  certaines 
névralgies,  on  conçoit  que  ces  agents  aient  été  de  tous  temps  considérés  comme 
les  plus  efficaces. 

La  méthode  thérapeutique  la  plus  utile  à  mettre  en  usage  dans  les  cas  de 
névralgies  douloureuses  est  la  méthode  des  injections  hypodermiques  et  parti- 
culièrement des  injections  de  chlorhydrate  de  morphine.  Tous  les  médecins  con- 
naissent aujourd'hui  cette  méthode  de  traitement,  dont  on  abuse  souvent  dans 
les  maladies  douloureuses.  11  n'en  est  pas  qui  n'aient  vu  des  cancéreux,  des 
hystériques,  voire  même  des  hypochondriaques,  dont  les  tissus  profondément 
altérés  par  ks  nombreuses  cicatrices  que  déterminaient  des  injections  trop  fré- 
quemment multipliées  ou  trop  abondantes  ou  encore  irritantes  montraient  l'abus 
que  l'on  peut  faire  d'un  médicament  certainement  efficace.  Nous  croyons  donc 
inutile  de  résumer  ici  tous  les  préceptes  qui  doivent  présider  à  l'injection  sous- 
cutanée  de  liquides  narcotiques.  Contentons-nous  de  rappeler  que  la  solution  qui 
sert  à  ces  injections  doit  être  parfaitement  neutre  et  tout  à  fait  limpide  ii  la 
température  ambiante  ou  tout  au  moins  à  la  températui'e  de  20  à  25  degrés  à 
laquelle  elle  peut  être  employée,  que  la  seringue  qui  sert  à  faire  cette  injection 
et  surtout  l'aiguille  qui  est  intioduite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  doivent 
être  parfaitement  nettoyées  ;  que  la  piqûre  doit  être  faite  non  dans  l'épaisseur 
de  la  peau,  mais  sous  la  peau  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  manière 
à  ne  pas  atteindre  le  derme  à  la  partie  opposée  à  telle  où  la  première  piqûre  a 
été  pratiquée  ;  qu'il  faut  avoir  soin  d'éviter  de  piquer  une  veine,  de  peur  de 
déterminer  un  effet  narcotique  trop  rapidement  énergique;  que, par  conséquent, 
il  sera  toujours  bon,  après  avoir  introduit  l'aiguille,  de  la  séparer  de  la  seringue 
pour  être  bien  certain  qu'il  ne  s'écoule  pas  de  sang.  Il  faut  n'introduire  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  qu'une  dose  de  morphine  assez  faible  pour  ne  pas 
déterminer  un  effet  narcotique  trop  prolongé;  on  pourra  d'ailleurs  augmenter 
progressivement  les  doses  du  médicament,  s'il  est  bien  toléré.  L'état  de  l'iris,  son 
atrésie  graduelle  et  progressive  suivant  l'intensité  de  l'imprégnation  de  l'écono- 
mie par  le  narcotique,  est,  à  ce  point  de  vue,  un  signe  important  et  sur  lequel 
M.  Vibert  a  judicieusement  insisté.  Quant  au  point  précis  auquel  il  convient  d'in- 
jecter le  médicament,  il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  à  ce  sujet.  S'il  est  d'usage 
de  faire  une  piqûre  de  morphine  au  niveau  de  l'un  des  points  douloureux  signa- 
lés par  Yalleix,  il  est  démontré  cependant  que,  le  médicament  n'agissant  qu'après 
sa  dilfusion  dans  l'organisme,  il  impoite  seulement  de  choisir  une  région  (la 
peau  du  ventre,  de  l'a  vaut-bras,  du  dos,  etc.)  où  la  piqûre  soit  aussi  peu  dou- 
loureuse que  possible. 

Dans  les  névralgies  très-douloureuses,  il  est  presque  toujours  nécessaire  d'avoir 
recours  à  celte  médication,  dont  l'efficacité  est  indiscutable.  Souvent  même  plu- 
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sieurs  injections  journalières  devront  être  pratiquées,  et  parfois  le  soulagement 
momentané  que  l'on  recherche  et  que  seul  on  doit  espérer  sera  suivi  d'une  gué- 
rison  définitive.  Alors  même  qu'il  n'en  est  point  ainsi,  il  est  très-fréquent  de  voir, 
quelques  minutes  après  la  piqûre,  le  calme  et  le  repos  succéder  à  la  douleur  et  à 
l'agitation  ;  le  malade  redevenu  capable  de  se  livrer  à  ses  occupations  sollicitera 
lui-même  une  nouvelle  piqûre  de  morphine  aussitôt  que  reparaîtra  la  douleur 
insupportable  qui  caractérise  le  paroxysme  de  la  névralgie.  Les  névralgies  de  la 
face  et  les  névralgies  intercostales,  les  névralgies  iléo-lombaires,  sont  surtout 
justiciables  de  ce  traitement.  Il  nous  a  paru  nioins  efficace  dans  les  sciatiques. 
Mais  nous  recommanderons  dans  les  névralgies  trifaciales  d'éviter  avec  soin  de 
pratiquer  l'injection  dans  la  région  sus-orbitaire,  où  la  douleur  est  souvent  très- 
vive  et  l'eifet  déterminé  par  l'injection  plus  lent  à  se  produire.  Il  nous  semble 
d'ailleurs  inutile  d'insister  ici  sur  les  dangers  d'injection  à  dose  trop  considérable 
et  sur  les  accidents  dus  au  morphinisme. 

Les  injections  sous-cutanées  d'atropine  ont  été  recommandées  comme  les 
injections  de  morphine.  Anstie  les  a  surtout  prônées  dans  les  cas  de  névral- 
gies liées  à  l'existence  de  glaucomes.  Dans  bien  des  cas  l'association  de  la  mor- 
phine au  sulfate  neutre  d'atropine  nous  a  semblé  des  plus  avantageuses.  Les 
effets  narcotiques  semblaient  aussi  prononcés ,  et  il  paraissait  résulter  de 
l'association  des  deux  médicaments  une  susceptibilité  moins  grande  du  malade, 
qui  ne  souffrait  ni  des  effets  narcotiques  de  la  morphine  ni  des  effets  stupéfiants 
de  l'atropine. 

Enfin  nous  devons  rappeler  ici,  comme  injections  analgésiques,  les  injections 
de  chloroforme  préconisées  surtout  par  M.  Ernest  Besnier  et  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  (p.  095). 

Les  médicaments  que  nous  venons  de  signaler  peuvent  être  administrés  en 
applications  locales  soit  à  l'aide  de  liniments  ou  de  pommades,  soit  sur  le  derme 
dénudé  préalablement  à  l'aide  d'un  vésicatoire.  Il  n'est  point  nécessaire  d'énu- 
mérer  dans  un  article  comme  celui  qui  nous  occupe  ici  toutes  les  pommades, 
tous  les  onguents,  tous  les  liniments  antinévralgiques,  qu'ils  soient  narcotiques 
comme  les  préparations  d'opium,  les  liniments  laudanisés,  etc.,  ou  bien  anesthé- 
siques  comme  les  préparations  de  chloroforme  ou  d'éther,  les  applications  de 
compresses  imbibées  de  ces  diverses  solutions,  etc.  Les  pommades  à  la  vératrine 
associée  à  la  morphine  sont  souvent  très-efficaces  dans  les  névralgies  trifaciales  et 
en  particulier  dans  les  névralgies  dentaires.  Mais  il  appartient,  dans  chaque  cas 
particulier,  de  rechercher  la  médication  la  plus  convenable. 

A  l'intérieur,  on  prescrit  le  plus  souvent  contre  les  névralgies  les  médicaments 
qui,  comme  l'arsenic  ou  le  fer,  agissent  contre  l'anémie,  ou  ceux  qui,  comme  le 
bromure  de  potasssium,  sont  considérés  comme  hypnotiques,  ou  encore  les  agents 
qui,  à  l'exemple  de  la  quinine,  de  l'arsenic,  etc.,  combattent  l'intoxication  palus- 
tre ;  ou  enfin  ceux  qui  ont  pour  résultat  d'atténuer  l'intoxication  syphiliti(jue 
(mercure  et  iodure  de  potassium).  5Iais,  lorsque  l'on  a  épuisé  de  plus  tous  les 
agents  narcotiques,  hypnotiques,  antispasmodiques,  on  comprend  jusqu'à  un  cer- 
tain point  que  l'on  ait  recours  à  des  médications  qui  n'ont  pour  se  recommander 
au  praticien  que  l'assertion  de  ceux  qui  les  ont  empiriquement  prescrits.  On  parle 
beaucoup  en  ce  moment  du  gelsemium  fsem]jen»iVens,  dont  Jes  vertus  ont  ete 
prônées  parWickham  Leeg,  Sawyer,  Jurasz,  Spencer,  Thompson,  etc.,  etc.  Nous 
ne  pouvons  que  citer  ce  médicament  sans  qu'il  nous  soit  possible  d'en  apprécier 
la  valeur,  sinon  en  reconnaissant  que  les  diverses  teintures  employées  dans  le 
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commerce  sont  très-variables  quant  à  leurs  effets  et  souvent  même  assez  dan- 
gereuses. 

On  prescrit  également,  d'unemanière  tout  aussi  empirique,  un  grand  nombre  de 
médicaments  dont  aucun  jusqu'à  ce  jour  ne  saurait  répondre  à  une  indication 
générale,  puisque  les  diverses  formes  de  névralgie  ressortisseut  à  des  causes 
différentes.  Il  est  cependant  deux  ordres  d'agents  thérapeutiques  qui  s'ajou- 
tent à  toutes  les  médications  pour  combattre  les  douleurs  névralgiques.  Nous 
voulons  parler  des  bains  et  de  l'électricité. 

Les  bains  les  plus  variés  ont  été  recommandés  souvent  avec  succès  dans  les 
différentes  formes  de  névralgie.  Les  bains  de  mer  et  les  sources  thermales  les 
plus  chaudes,  les  bains  ferrugineux,  les  bains  alcalius,  les  bains  sulfureux,  les 
bains  de  vapeur,  ont  été  successivement  recommandés.  En  Allemagne,  on  envoie 
les  névralgisants  à  Ragatz,  Wildbad,  Gastein,  Wiesbaden,  Tœplitz,  etc.  En  France 
on  leur  recommande  Néris,  Royat,  La  Bourboule,  Uriage,  etc.,  etc.  Le  traitement 
institué  dans  ces  établissements  comprend  à  la  fois  une  médication  générale  et 
une  médication  bydrothérapique  locale.  Celle-ci  d'ailleurs,  souvent  la  plus  effi- 
cace, peut  être  instituée  à  domicile  à  la  seule  condition  que  le  traitement,  bien 
dirigé,  soit  exactement  et  rigoureusement  suivi  par  le  malade.  De  tous  les 
moyens  analgésiques  employés  efficacement  contre  les  névralgies,  le  plus  utile, 
est  la  douche  écossaise.  M.  Béni-Barde,  qui  en  recommande  l'usage,  projette 
sur  la  partie  douloureuse  de  l'eau  chaude  dont  il  règle  la  température  à  la  tolé- 
rance du  malade.  La  température  de  cette  eau  est  lentement  et  progressivement 
élevée  jusqu'à  ce  que  la  partie  malade  soit  suffisamment  échauffée.  On  projette 
ensuite  rapidement  sur  la  même  partie  de  l'eau  froide  et  on  termine  par  une 
douche  froide  générale.  M.  Béni-Barde  considère  comme  peu  elficaces  les  bains 
de  vapeur,  les  fumigations,  les  bains  maures  et  les  douches  fihformes.  11  re- 
garde comme  plus  avantageux  l'étuve  sèche  et  les  enveloppements  à  l'aide  du 
maillot.  On  trouvera  d'ailleurs  dans  les  traités  spéciaux  toutes  les  indications 
nécessaires  pour  traiter  à  l'aide  de  la  médication  bydrothérapique  les  différentes 
espèces  de  névralgdes.  Bornons-nous  donc  à  faire  remarquer  que  l'application  de 
l'eau  froide  et  surtout  l'association  du  calorique  et  de  l'eau  froide  agissent  avec 
plus  d'efficacité  que  tous  les  autres  moyens  hydrothérapiques. 

L'électricité,  à  son  tour,  intervient  pour  diminuer  l'excitabilité  des  nerfs,  pour 
modifier  leur  nutrition,  arrêter  les  processus  congestifs  qui  peuvent  donner  nais- 
sance aux  névralgies  les  plus  diverses.  D'après  les  plus  récentes  recherches,  les 
courants  continus  interviennent  plus  favorablement  que  les  courants  faradiques. 
Ces  derniers  peuvent  agir  contre  les  névralgies  périphériques.  Les  courants  con- 
tinus sont  plus  efficaces  contre  les  névralgies  centrales  et  profondes. 

Dans  l'application  de  ces  deux  méthodes  il  est  d'ailleurs  une  série  d'indications 
thérapeutiques  qu'il  importe  de  préciser.  Les  courants  induits,  dit  U.  Onimus, 
sont  employés  comme  hyposténisants  ou  comme  révulsifs.  Dans  le  premier  cas  on 
emploie  des  courants  induits  très-forts,  à  intermittences  très-rapides.  On  emploie 
l'extra-courant  et  l'on  place  les  électrodes,  la  positive  sur  le  point  du  nerf  le 
plus  rapproché  du  centre  nerveux,  la  négative  sur  les  branches  du  nerf  qui  sont 
douloureuses.  La  douleur  très-vive  qui  résulte  de  ce  traitement  fait  bientôt  place 
à  un  engourdissement  de  plus  en  plus  complet.  Les  douleurs  reparaissent  plus 
lard.  La  méthode  révulsive  consiste  dans  une  fustigation  énergique  de  la  peau  ou 
dans  l'application  des  conducteurs  mécaniques  pleins  alors  que  la  machine  mar- 
che à  intermittences  très-rapides.  Le  mode  d'application  des  courants  continus, 
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dit  M.  Onimus,  doit  être  pratiqué  à  Taide  de  tampons  très-larges  humectés  d'eau 
pure  et  d'une  pile  à  courants  à  forte  tension  et  à  action  chimique  faihle. 

Erb,  qui  donne  au  sujet  de  l'action  des  courants  induits  des  indications  sem- 
blables à  celles  que  nous  venons  d'énumérer  en  recommandant  surtout  la  médi- 
cation révulsive  c'est-à-dii'e,  l'excitation  énergique  de  la  peau  au  niveau  des  points 
douloureux  ou  l'aitplicalion  d'un  courant  énergique  le  plus  près  possible  de 
l'origine  du  nerf,  recommande  les  courants  continus  toutes  les  fois  que  l'on 
soupçonne  une  lésion  grave  et  pi'ofonde  et  surtout  une  lésion  centrale.  On  peut 
appliquer  le  pôle  positif  au  niveau  des  racines  du  nerf  et  le  pôle  négatif  le  long 
de  son  trajet  ou  bien  le  pôle  positif  sur  les  points  douloureux.  Les  séances  doivent 
être  courtes  et  renouvelées  fréquemment. 

On  comprend  d'ailleurs  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister  encore  que  des 
médications  différentes  conviennent  aux  diverses  maladies  qui  peuvent  donner 
nais.-ance  à  la  douleur  dite  névralgique.  A  chaque  espèce  de  névralgie  corres- 
pond donc  un  traitement  spécial.  Le  rôle  du  médecin  est  surtout  de  bien  poser 
son  diagnostic  et  d'instituer  ensuite  une  médication  ralionnelle.  Celle-ci  ne 
pourra  être  bien  précisée  et  indiquée  avec  les  détails  quelle  comporte  que  le  jour 
où  la  pathogénie  des  névralgies  encore  si  obscure  aura  pu  être  bien  élucidée. 

L.  Lereboullet. 
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IVÉVRÎLÈME.   Voy.  Nep.fs. 

KÉ¥RIIVE.   Voy.  Neurine. 

NÉVRITE.   Voy.  Nerfs. 

]\ÉVRonQClE  (acide).  Cet  acide,  décrit  par  Kôhler  comme  résultant  de  la 
décomposition  d'une  combinaison  de  mycloïdine  et  d'oxyde  de  plomb  par  l'hy- 
drogène sulfuré,  n'est  pas  admis  par  les  chimistes  les  plus  autorisés.        D. 

mÉVRO^lE.  Il  y  a  quelques  années  à  peine,  on  décrivait  encore  sous  ce 
nom  toutes  les  tumeurs  qui  se  développent  sur  le  trajet  des  nerfs.  Dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  il  n'est  plus  permis  d'envisager  les  choses  de  la 
même  façon  :  autant  vaudrait  appeler  adénome  toutes  les  tumeurs  des  glandes, 
myome  toutes  les  tumeurs  des  muscles,  etc.,  etc.  On  a  cherché,  il  est  vrai,  à 
tourner  la  difficulté  en  ajoutant  au  mot  névrome  un  qualificatif  basé  sur  la 
nature  de  la  tumeur  :  c'est  ainsi  qu'on  a  décrit  un  névrome  mjTomateux,  un 
névrome  fibromateux,  un  névrome  sarcomateux,  etc.  Mais  ce  n'était  pas  la 
résoudre;  et  même,  à  tout  prendre,  il  eût  été  préférable  de  transposer  les 
termes  et  de  décrire  un  myxome  névromateux,  un  fibrome  nevromateux,  un 
sarcome  névromateux,  etc.  Néanmoins,  on  aurait  encore  dérogé  aux  principes 
de  la  nomenclature,  car,  de  ce  qu'une  tumeur  (myxome,  fibrome,  sarcome,  etc.) 
s'est  développée  sur  le  trajet  et  aux  dépens  d'un  nerf,  il  ne  s'ensuit  pas  que  les 
éléments  fondamentaux,  c'est-à-dire  les  tubes  nerveux,  entrent  pour  quelque 
chose,  en  tant  que  néoformation,  dans  la  constitution  de  cette  tumeur;  c'est 
même  le  contraire  qui  s'observe  habituellement  dans  les  cas  auxquels  nous 
faisons  allusion,  autrement  dit,  les  tubes  nerveux  sont  plus  ou  moins  atrophiés 
et  détruits.  Reste  la  question  de  siège,  qui  pourrait  à  la  rigueur  légitimer  cette 
qualification  :  mais  alors  pourquoi  ne  pas  parler  simplement  de  myxome,  de 
fibrome,  de  sarcome,  etc.,  de  tel  ou  tel  nerf?  De  cette  manière,  les  principes 
de  la  nomenclature  et  la  question  de  siège  ou  de  localisation  sont  également 
sauvegardés  ;  quant  au  nom  de  névrome,  il  sert  à  distinguer  exclusivement  les 
tumeurs  constituées,  en  majeure  partie  du  moins,  par  des  éléments  nerveux  de 
nouvelle  formation. 

Historique.  C'est  Odier,  de  Genève,  qui  a  introduit  dans  la  science  le  terme 
de  névrome  {Manuel  de  médecine  pratique,  Genève,  1803).  Il  parle  d'une 
«  espèce  d'anévrysme  du  nerf  radial  » ,  et  plus  loin  :  «  Tous  les  filets  nerveux, 
dit-il,  étaient  écartés  les  uns  des  autres  en  forme  d'éventail  ou  comme  les  côtes 
du  melon,  tandis  que  le  centre  était  rempli  d'une  matière  blanchâtre  qui,  en 
quelques  endroits,  avait  un  peu  jauni  et  qui  était  épanchée  dans  les  intervalles 
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d'un  nombre  infini  de  vaisseaux  transparents,  entrelacés  les  uns  dans  les 
autres,  n  Evidemment  cette  description  se  rapporte  à  un  cas  de  mj-xome;  c'est, 
du  reste,  aussi  l'opinion  de  M.  Virchow  {Pathologie  des  tumeurs,  trad.  de  Paul 
Aronssolin,  t.  III,  p.  426);  ce  dernier  fait  observer  que  déjà  avant  Odieron  avait 
songé  à  rechercher  le  point  de  départ  des  tumeurs  nerveuses  dans  les  diverses 
parties  qui  composent  les  nerfs;  il  cite  Âlexander  [De  tumoribus  nervorum, 
Diss.  inaug.  Lugd.  Bat.,  1810),  qui  dit  que,  bien  que  chaque  tumeur  de  ce 
genre  possède  une  structure  organique,  morbide  ou  anormale,  cette  défectuosité 
peut  exister  dans  le  névrilème,  dans  la  moelle  du  nerf,  dans  les  artères,  dans 
les  veines  ou  les  lymphatiques  de  la  game  ou  des  différents  filets,  ou  enfin  dans 
la  substance  nerveuse  elle-même  [lac  cit.).  Quoi  qu'il  en  soit,  le  point  essentiel 
à  noter,  c'est  que  pour  Odier  :  «  on  peut  donner  le  nom  de  névrome  à  des 
tumeurs  morbides,  circonscrites  et  profondes,  qui  sont  produites  par  le  gonfle- 
ment accidentel  d'un  nerf,  à  l'extrémité  duquel  la  compression  de  la  tumeur 
fait  éprouver  des  crampes  très-pénibles.  » 

Un  peu  après,  Oppert  {De  vitiis nervorum  organicis,  Diss.  inaug.,  Berol.,  1815) 
divisait  les  tumeurs  des  nerfs  en  trois  espèces  :  ganglions  anormaux,  tuméfac- 
tions des  nerfs  eux-mêmes  et  tuméfactions  de  leur  gaîne.  Aronssohn  {Observa- 
tions sur  les  tumeurs  développées  dans  les  nerfs,  Strasb.,  1822)  n'en  reconnaît 
que  deux  :  1°  tumeurs  provenant  de  la  moelle  des  nerfs;  2°  tumeurs  provenant 
de  l'interstice  des  nerfs  et  du  névrilème.  Cette  tentative  de  distinction  des 
névromes  des  nerfs  en  vrais  et  faux  névromes  resta  malheureusement  sans 
résultat.  Ajoutons  que  jusque-là  on  avait  considéré  toutes  ces  tumeurs  indistinc- 
tement comme  de  nature  cancéreuse  ;  or,  il  est  le  premier  à  avoir  combattu 
cette  manière  de  voir.  Toutefois,  ce  fut  pour  faire  jouer  un  rôle  presque  exclusif 
au  virus  syphilitique.  Descot,  qui  écrivait  à  la  même  époque  {Dissertation  sur 
les  affections  locales  des  nerfs,  Paris,  1822),  revient  aux  idées  de  Bayle  et  Cayol 
{Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  1812)  :  «  Ces  tumeurs,  dit-il,  consistent 
ordinairement  en  un  tissu  squirrheux  plus  ou  moins  ferme,  parsemé  de  vési- 
cules ou  de  petits  kystes  renfermant  un  liquide  d'apparence  sirupeuse  qui  appar- 
tient au  squirrhe  ramolli.  Quelquefois  même  la  tumeur  a  paru  consister  en  une 
cavité  unique,  dont  les  parois  avaient  une  consistance  fibreuse  et  cartilagineuse 
et  dont  le  contenu  était  liquide  et  coulant.  D'autres  fois  la  tumeur  a  paru  con- 
sister en  un  tissu  encéphaloïde,  avec  des  circonvolutions  et  des  contours  vermi- 
culaires.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  nerf  a  pu  être  suivi  à  l'extérieur  de  la 
tumeur  à  laquelle  il  fournissait  une  enveloppe.   )i 

Comme  Descot  avait  en  vue  les  tumeurs  des  troncs  nerveux,  il  n'est  pas  dou- 
teux que  cette  description  ne  se  rapporte  presque  exclusivement  à  desmysomes, 
et  par  suite  à  des  tumeurs  qu'on  regardait  alors  comme  de  nature  cancéreuse  ; 
il  eu  fut  ainsi,  en  France  du  moins,  jusqu'au  milieu  de  ce  siècle  :  Yelpeau, 
Bonnet  (de  Lyon),  Roux,  etc.,  soit  dans  leurs  écrits,  soit  dans  ceux  de  leurs 
élèves,  sont  unanimes  sur  ce  point. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  pas  parlé  des  tumeurs  connues  depuis  ^Yilliam  Wood 
{Edinb.  Med.  and.  Surg.  Journ.,  1812)  sous  le  nom  de  tubercules  douloureux 
(painftd  tubercle),  et  que  Dupuytren  rangea  parmi  les  fibromes  douloureux 
{Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  t.  IV,  p.  41-4).  Camper  les  avait  déjà 
très-exactement  décrites  plus  de  cinquante  ans  auparavant  {Démonstr.  anat. 
path.,  in-fol.,  Amsterd.,  1760)  :  il  assimile  ces  petites  tumeurs  à  des  gan- 
glions  nerveux  :  «  Non  raro  in  nervis  cutancis  tubercula  parva  ac  dura  obser- 
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vantur,  quae  vera  ganglia  sunt,  iiisi  magnitudinem  licet  non  excédant,  dies 
tamen  noctesque  aculissimis  lancinantibus  doloiibus  a;gros  torquent.  »  C'est  à 
elles  que  se  rapportent  les  faits  de  van  Gesscher  et  de  Short  [Case  of  Epilepsy 
from  an  Vncommon  Cause,  in  Edinh.  Med.  Êss.),  qu'on  trouve  cités  partout.  Elles 
ont  été  tantôt  séparées  des  tumeurs  des  troncs  nerveux,  tantôt  confondues  avec 
elles  ;  on  verra  bientôt  comment  il  faut  les  interpréter. 

Nous  arrivons  à  la  communication  de  M.  Houel,  à  propos  d'un  cas  de  tumeurs 
névromateuses  généralisées  [Mémoire  de  la  Société  de  chirurgie,  1855,  fasc.  3) 
qui  fut  pour  Lebert  l'occasion  d'une  véritable  profession  de  foi  et  le  point  de 
départ  de  nouveaux  travaux.  Bien  que  M.  Broca  [Bulletin  de  la  Société  ana- 
toniiquc,  1852)  eût  déjà  fait  connaître  un  cas  de  névromc  exclusivement  com- 
posé «  de  cellules  et  de  noyaux  sans  élément  libroïde  »,  bien  que  M.  Robin,  qui 
avait  reconnu  la  structure  fibreuse  des  névromes  isolés,  avançât  que  les  névromes 
généralisés  qu'il  avait  examinés  étaient  des  tumeurs  fibroplastiques,  Lebertn'en 
persista  pas  moins  dans  son  dire  :  «  Le  névrome  est  constitué  par  une  hyper- 
trophie de  l'enveloppe  fibreuse  des  nerfs,  du  névrilème,  hypertrophie  ordinai- 
rement compacte  et,  dans  des  cas  exceptionnels  seulement,  de  nature  kysleuse  ; 
un  liquide  gélaliniforme  remplit  une  poche  ovoïde  à  parois  fibreuses  denses.... 
Le  tissu  fibreux  des  névromes  est  ordinairement  homogène,  luisant,  d'un  blanc 
jaunâtre  ou  avec  reflet  bleuâtre  ;  il  ne  donne  à  la  pression  qu'une  petite  quantité 
de  suc  transparent.  Bien  que  renfermant  une  multitude  énorme  de  fibres, 
l'aspect  fibreux  n'y  est  guère  appréciable  à  l'œil  nu,  ce  qui  tient  à  l'existence  d'une 
gangue  amorphe  et  finement  granuleuse,  partout  interposée  entre  les  fibrilles 
tr-ès-hnes,  isolées  ou  réunies  en  faisceaux  et  offrant  tous  les  caractères  des  fibres 
ordinaires  du  tissu  connectif  ou  fibreux.  Quant  à  la  texture,  nous  l'avons  géné- 
ralement trouvée  composée  d'une  espèce  de  feutrage  de  fibres  qui  se  croisaient  à 
angle  aigu  et  suivaient  l'axe  des  nerfs.  Cependant,  dans  les  petits  névromes,  on 
reconnaît  également  des  fibres  transversales  et  arciformes.  Plusieurs  fois  nous 
avons  rencontré  dans  les  névromes  une  certaine  quantité  de  noyaux  et  de  corps 

fusiformes  de  nature  fibro-plastique »  En  ce  qui  concerne  les  tubercules 

sous-cutanés  douloureux,  le  même  auteur  est  tout  aussi  explicite  :  «  A  l'examen 
microscopi(|ue,  nous  n'y  avons  trouvé  autre  chose  que  des  éléments  fibreux 
entremêlés  de  noyaux  et  de  corps  fusiformes  fibro-plasliques  rares.  Nous  n'y 
avons  point  rencontré  de  filets  nerveux  ni  aux  extrémités,  ni  à  la  surface,  ni 
dans  l'intérieur,  etc....  »  [loc.  cit.).  Comme  on  l'a  fait  très-justement  remar- 
quer, l'opinion  de  Lebert  a  eu  une  influence  considérable  dans  l'étude  de  la 
question.  Cruveilhier  [Traité  d'anatomie  pathologique,  t.  III,  1856]  ne  parle 
que  de  névrome  fibreux,  etFoUin,  dans  son  livre  de  pathologie  externe,  a  repro- 
duit sans  y  rien  changer  la  desciiption  précédente.  Cependant  M.  Yerneuil 
(voy.  Bulletiîi  de  la  Société  anatomique,  1854,  et  Mémoire  de  la  Société  de  bio- 
logie, 1855)  publiait  des  faits  s'écartant  de  cette  manière  de  voir  et,  de  plus, 
faisait  connaître  une  forme  nouvelle  de  tumeur  des  nerfs  à  laquelle  il  a 
donné  le  nom  de  névrome  plexiforme;  M.  Robin,  il  est  vrai,  avait  déjà  pré- 
senté à  la  Société  de  biologie  (1854)  une  tumeur  analogue  siégeant  sur  le  plexus 
lombaire  ;  elle  avait  été  trouvée  par  hasard  chez  un  homme  mort  d'une  maladie 
étrangère  à  cette  lésion.  Mais  cette  observation  avait  passé  inaperçue,  lorsque 
M.  Depaul  présenta  à  la  Société  anatomique  (1857)  une  tumeur  enlevée  à  la 
région  cervicale  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans.  Voici  les  renseignements 
qu'il  donnait  sur  ce  fait  :  «  Le  sujet  que  j'ai  opéré  de  cette  tumeur  se  présenta 
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il  V  a  quinze  jours  à  l'hôpital  Necker,  se  plaignant  de  la  gêne  que  lui  causait 
un  repli  volumineux  de  la  peau  de  la  nuque,  retombant  sur  le  cou,  non  dou- 
loureux, même  en  le  pressant,  mais  devenant  de  plus  en  plus  insupportable  par 
son  accroissement  successif.  Des  poils  gros  et  crépus,  différents  par  leur  aspect 
des  cheveux  voisins,  couvraient  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  Elle  avait 
environ  le  volume  du  poing,  et  vers  sa  base  on  sentait  profondément,  à  travers 
le  tégument  hypertrophié,  une  bosselure  dure,  inégale,  de  la  grosseur  d'un 
petit  œuf. 

«  Il  s'agissait  d'une  tumeur  congénitale. 

«  M.  Yerneuil  a  fait    une  étude    attentive  de  celte  tumeur;  il  y  a  trouvé  : 
«  1°  Une  hypertrophie  très-prononcée  des  glandes  sébacées  et  dos  follicules 
pileux  de  la  peau  ; 

«  2°  A  la  face  profonde  :  vme  saillie  pelotonnée  rougeâtre,  d'aspect  singulier, 
ressemblant  aux  saillies  formées  par  les  vaisseaux  du  placenta  ;  cette  masse  est 
formée  par  des  nerfs  allongés,  contournés  sur  eux-mêmes  comme  des  pelotons 
variqueux,  présentant,  à  chacune  de  leurs  très-nombreuses  anastomoses,  des  ren- 
flements analogues  à  des  ganglions  ou  à  des  névromes  ;  à  la  coupe,  toute  l'épais- 
seur de  la  peau  hypertrophiée  est  constituée  en  grande  partie  par  les  névromes 
plexiformes  que  l'on  suit  facilement  jusque  dans  les  papilles.  Ces  nerfs  cutanés, 
prodigieusement  hypertrophiés,  entrent  pour  plus  des  deux  tiers  dans  la  masse 
totale  de  la  tumeur. 

«  Le  pédicule,  qui  formait  la  grosse  bosselure  sentie  profondément  avant 
l'opération,  est  constituée  : 

((  1"  Par  des  cordons  pelotonnés,  ayant  à  peu  près  chacun  le  volume  d'une 
plume  d'oie;  les  uns  formés  par  un,  deux  on  trois  tubes  nerveux  déformés  et 
par  du  tissu  fibro-plastique  ;  les  autres  composés  presque  exclusivement  de 
tubes  nerveux.  De  ces  tubes,  les  uns  étaient  petits,  variqueux,  d'apparence moni- 
liforme;  les  autres  avaient  les  caractères  ordinaires;  d'autres,  enfin,  présen- 
taient un  cylindre  transparent,  hyalin,  à  simple  contour.  Les  filets  pénétrant 
dans  l'épaisseur  du  derme  avaient  la  même  structure; 

«  2°  En  outre  de  ce  tissu  nerveux,  la  tumeur  contenait  du  tissu  fibreux  en 
voie  d'évolution. 

«  M.  Yerneuil  a  revu  le  malade  quelques  jours  après  l'opération  ;  il  a  constaté 
que  dans  tout  le  côté  gauche  du  cou  la  peau  est  hypertrophiée  et  colorée  d'une 
teinte  brunâtre  toute  particulière  ;  dans  cette  région,  on  sent  parfaitement  des 
cordons  avec  renflements,  offrant  au  toucher  une  ^certaine  analogie  avec  ceux 
d'un  varicocèle,  etc.,  »  [Bull  de  la  Soc.  anat.,  2«  série,  t.  II,  p.  24). 

Deux  ans  plus  tard,  Guersant  [Bulletin  de  la  Société  de  cliirurgie,  I''^  série, 
t.  X,  p.  219,  1859)  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  «  une  fille  de  treize  ans, 
qui  portait  à  la  région  mastoïdienne  une  tumeur  molle  et  bosselée,  d'un  volume 
assez  considéndDle,  etc....  »  M.  Depaul  rappelle  à  ce  propos  sa  propre  observa- 
tion, et,  en  foit,  la  tumeur  enlevée,  M.  Yerneuil  put  constater,  à  l'examen,  qu'elle 
était  constituée  de  la  même  façon. 

De  même  que  dans  le  cas  précédent,  il  s'agissait  d'une  tumeur  congénitale. 
Ce  dernier  auteur  a  publié,  en  1861,  dans  hs  Archives  de  médecine,  une 
observation  très-détaillée  qui,  au  point  de  vue  clinique,  diffère  des  précédentes. 
(La  production,  qui  ne  revêtait  pas  la  forme  de  tumeur,  siégeait  au  niveau  du 
prépuce  ;  elle  était  acquise  et  donnait  lieu  à  des  douleurs  névralgiques  excessive- 
ment vives,   ce  qui,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  ne  tend  pas  à 
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prouver,  comme  on  a  voulu  le  dire,  qu'il  existât  une  véritable  hyperplasie  ner- 
veuse; nous  avons  lu  très-attentivement  cette  observation,  ainsi  que  les  com- 
mentaires dont  M.  Verneuil  a  cru  devoir  la  faire  précéder  et  suivre.  Or,  il  nous 
a  été  impossible  de  rien  découvrir  qui  pût  plaider  dans  ce  sens.  Au  contraire, 
((   malgré  cette  hypertrophie  de  leur  tunique  adventice,   les   tubes  primitifs 
avaient  en  général  conservé  tous  leurs  caractères  histologiques  ;  mais  quelques- 
uns  d'entre  eux  paraissaient,  de  distance  en  distance,  comme  étranglés,  amincis 
et  atrophiés  ;  d'autres,  en  petit  nombre,  étaient  même  réellement  interrompus, 
car  on  distinguait   stu'  leur  trajet  une   solution  de  continuité  et  deux  bouts 
effdés,  séparés  l'un  de  l'autre  par  la  matière  anhiste  interposée  »  [Arch.  gén.  de 
médecine,  nov.  1861,  p.  549).  On  a  invoqué,  il  est  vrai,  les  faits  de  Christot 
[Gazette  hebdomadaire,  n°' du  22  et  du  29  avril  1870).  Tout  d'abord,  nous 
ferons  observer  que  le  premier  cas  ne  saurait  être  mis  en  cause  :  en  effet,  les 
tubes  nerveux  étaient  si  rares  que  l'auteur  lui-même  avait  cru  qu'il  ne  s'en 
trouvait  pas  ;  il  raconte  que  c'est  M.  Muron  qui  les  lui  fit  voir,  et,  d'après  la 
description  qu'il  donne,  ces  tubes  nerveux  étaient  plus  ou  moins  atrophiés. 
Relativement  au  second  cas,  voici  ce  qu'il  dit  :  «  Dans  la  zone  centrale,  il  est 
facile  de  découvrir  des  éléments  nerveux  à  contours  réguliers,  à  myéline  coa- 
gulée et  présentant  les  caractères  qu'on  observe  quelques  heures  après  la  mort. 
Ces  tubes  nerveux,  qui  ont  bien  manifestement  leurs  caractères  normaux  (leur 
cylindre  d'axe  n'est  pas  altéré),  sont  réunis  par  groupes  de   trois,  six,  dix  et 
plus,  et  sont  entourés  d'un  périnèvre  épaissi.  Ça  et  là,  mais  en  petit  nombre, 
des  fibres  de  Remak,  facilement  reconnaissables.  La  zone  périphérique  est  de 
nature  conjonctive,  etc —  «  [loc.  cit.). 

Ainsi  donc,  c'est  sur  cette  simple  mention  de  quelques  fibres  de  Remak  qu'on 
a  cru  pouvoir  se  baser  pour  admettre  qu'il  existait  des  névromes  plexiformes 
avec  hyperplasie  nerveuse  ;  comme  l'auteur  ne  paraît  pas  y  ajouter  autrement 
de  l'importance  et  qu'il  peut,  du  reste,  s'être  mépris  sur  la  nature  des  fibres 
qu'il  caractérise  de  Remali,  d'autant  mieux  que,  dans  la  précédente  observation 
et  de  son  propre  aveu,  il  n'avait  pas  vu  des  fibres  nerveuses  à  double  contour, 
on  nous  permettra  de  conserver  quelques  doutes  sur  la  valeur  de  ce  cas  et  fie 
faire  des  réserves  sur  l'hyperplasie  nerveuse. 

Ces  considérations  suffisent,  croyons-nous,  pour  faire  rejeter,  au  moins  jusqu'à 
plus  ample  informé,  deux  catégories  de  névromes  plexiformes. 

Dans  un  travail  publié  en  1867  [Des  Névromes  plexiformes  —  variété  de 
tumeurs  sous-cutanées —  avec  une  étude  des  névromes  en  général,  thèse  de  Paris), 
M.  Margerin  rapporte  d'abord  les  observations  précédentes  ;  puis  il  cite  les  faits 
de  Valentin  Mott  [Remarks  on  a  Peculiar  Farm  of  Tumour  of  the  Skiu  deno- 
minated  «  Pachydermatocele  »,  in  Med.  Chirurg.  Transactions,  London,  1854) 
et  ceux  que  BI.  Gayet  a  relatés  dans  un  mémoire  envoyé  à  la  Société  de  chiruigie 
sous  le  nom  à' Hypertrophie  conjonctive  généralisée  ;  enfin,  il  publie  deux  faits 
de  tumeurs  sous-cutanées  multiples  recueillis  sur  des  malades  de  M.  \erneml 
et,  après  une  discussion  très-approfondie,  il  conclut  que  ces  faits  se  placent  a 
côté  des  cas  de  névromes  plexiformes  et  des  hypertrophies  cutanées.  Malheureuse- 
ment, l'auteur  n'a  pas  pu  faire  d'investigations  directes,  autrement  dit,  ilna 
-pas  pu  s'assurer  de  la  iiature  exacte  des  tumeurs  auxquelles  il  fait  allusion.  Ce 
qui  pourrait  encore  faire  douter  de  la  légitimité  de  ses  conclusions,  c'est  que 
"son  maître,  M.  Verneuil,  a  cru  devoir,  trois  ans  plus  tard,  revenir  sur  ces  faits 
et  s'exprimer  de  la  façon  suivante  :  «  Je  dois  avertir  les  personnes  qui  liraient 
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la  thèse  de  BL  Margerin  que  plusieurs  des  faits  inédits  qui  s'y  trouvent  ne  sont 
assimilés  aux  névromes  plexiformes  que  par  induction  et  sans  preuve  anato- 
mique  directe,  les  sujets  vivant  encore.  Peut-être,  pour  un  certain  nomljre 
d'entre  eux,  ne  s'agit-il  que  de  lipomes  symétriques.  Cette  remarque  est  impor- 
tante pour  le  diagnostic,  ces  deux  genres  de  tumeurs  étant  sur  le  vivant  assez 
difficiles  à  distinguer  »  (Réflexions  faisant  suite  au  mémoire  de  Christot  dans 
la  Gaz.  heb.,^Çf  avril  1870). 

Cependant,  dans  son  livre  sur  les  tumeurs  [loc.  cit.,  p.  448),  M.  Virchow,  fai- 
sant allusion  aux  deux  premiers  cas  de  31,  Verneuil  (observation  de  Depaul  et  de 
Guersant),  dit  expressément  que,  pour  lui,  ces  cas  appartiennent  à  la  catégorie  de 
ceux  décrits  parValentin  Mott  sous  le  nom  de  pachidermatocèle ,  auxquels  il  faut 
joindre  aussi  très-probablement  une  observation  de  Lotzbeck  où  l'on  extirpa  à 
une  jeune  fille  de  douze  ans  une  tumeur  de  la  région  sacrée  qui  datait  de  la 
naissance,  et  une  autre  observation  de  Billroth  oîi  il  s'agit  d'une  tumeur  occupant 
à  la  fois  la  paupière  supérieure  et  la  tempe,  chez  un  jeune  garçon  de  six  ans.  Ce 
serait  là  des  formes  se  rattachant  à  V éléphantiasis  congénitale.  Dans  Véléphan- 
tiasis  acquise,  il  feraitrentrer  :  un  cas  de  Chelius  oii,  à  la  suite  d'une  luxation  du 
pied,  il  s'était  formé  chez  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  un  gonflement  de 
la  cuisse  avec  hypertrophie,  sous  forme  de  chapelet,  du  nerf  tibial,  etc.;  puis  un 
cas  assez  obscur  de  Barkow  où  il  est  question  d'un  anévi^ysme  faux,  diffus,  sur- 
venu dans  le  mollet,  à  la  suite  d'un  coup  de  corne  de  bœuf,  chez  un  berger  âgé 
de  trente  ans  ;  à  côté  de  ce  qui  serait  pour  le  professeur  de  Berlin  une  tumeur 
hémorrhagique  ramollie  on  découvrit  sur  le  nerf  tibial,  dont  le  nevrilème  était 
fortement  épaissi,  une  tuméfaction  considérable,  en  partie  noduleuse  et  dispo- 
sée par  places  en  grains  de  chapelet.  On  trouva  en  même  temps  sur  les  deux 
nerfs  pneumo-gastriques  plusieurs  nodosités,  etc.;  enfin,  le  cas  de  névrome  plexi- 
forme  du  prépuce,  publié  par  M.  Verneuil  dans  les  Archives  de  médecine  (1861). 
On  voit  donc  que  la  question  est  loin  d'être  tranchée.  Toujours  est-il  qu'on  devra, 
dorénavant,  se  tenir  sur  la  réserve,  sous  peine  de  voir  les  mêmes  errements  se 
perpétuer  :  que  dire,  par  exemple,  de  l'observation  de  Buhl,  citée  par  M.  Virchow, 
qui  «  aurait  vu  des  stries  de  fibres  nerveuses  à  double  contour  dans  les  granu- 
lations trachomateuses  de  la  conjonctive  oculaire  »?  A  notre  avis,  il  faut  la  relé- 
guer dans  la  même  catégorie  que  les  observations  de  tumeurs  gommeuses 
(syphilitiques),  lépreuses  ou  cancéreuses  des  nerfs  :  «  On  a  tort  de  donner  à  de 
pareilles  productions  le  nom  de  névromes,  qui  ne  doit  pas  signifier  une  tumeur 
dans  le  nerf,  mais  bien  une  tumeur  consistant  en  masse  nerveuse  (Virchow, 
loc.  cit.,  p.  451). 

Jusqu'ici,  nous  avons  négligé  à  dessein  de  parler  des  vrais  névromes,  non  pas 
que  dans  notre  esprit  on  puisse  faire  rentrer  tout  ce  qui  a  été  dit  précédem- 
ment dans  la  classe  des  faux  névromes,  mais  parce  que  nous  vouUons,  autant 
que  possible,  laisser  aux  faits  leur  signification  chronologique. 

C'est  à  Fuehrer  {Arch.  fur  Phys.,  Hl,  IV,  1856)  qu'on  rapporte  généralement 
les  premières  recherches  tendant  à  prouver  que  les  névromes  ne  sont  pas  consti- 
tués par  du  tissu  conjonctif,  mais  bien  par  des  fibres  nerveuses. 

M.  Virchow  {Arch.  fur  path.  Anat.,  XIll,  1858)  vint  sanctionner  en  quelque 
sorte  celte  donnée  nouvelle  en  démontrant  que  les  tumeurs  qui  se  développent 
dans  les  extrémités  des  nerfs  des  membres  amputés  sont  constituées  en  grande 
partie  par  des  fibres  nerveuses.  Ce  fait,  au  dire  des  auteurs,  avait  déjà  été  mis 
en  lumière  par  Weld  {Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte,  I,  1855). 
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Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  dans  la  seconde  édition  du  livre  de  Fœrster  (Hand- 
buch  der  path.  Anat.,  1865)  que  la  question  est  présentée  pour  la  première 
fois  d'une  façon  dogmatique.  Pour  le  professeur  de  Wurzbourg,  il  y  aurait  deux 
espèces  de  névromes.  En  ce  qui  concerne  les  névromes  médullaires,  il  dit  que 
ce  sont  des  tumeurs  qui  consistent  en  une  substance  qui  a  la  plus  grande  ana- 
logie avec  la  substance  nerveuse  grise  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  mais 
qu'elles  sont  rares.  11  ajoute  que  la  masse  de  nouvelle  formation,  dont  l'aspect 
extérieur  et  la  consistance  ressemblent  à  ceux  de  la  substance  grise  du  cerveau, 
présente  sous  le  microscope  les  caractères  suivants  :  au  milieu  d'une  substance 
fondamentale  finement  granuleuse,  on  voit  des  noyaux  et  des  cellules  pâles  ;  on 
voit    aussi  des  cellules  nerveuses  multipolaires  et   bipolaires  ;  celles-ci  plus 
petites  ;  on  peut  suivre  leurs  prolongements  jusque  dans  les  faisceaux  nerveux. 
Enfin,  on  trouve  aussi  un  réseau  capillaire.  — En  ce  qui  concerne  le  mode  de 
développement,  Fœrster  dit  que,  dans  certains  cas,  la  tumeur  ayant  pris  nais- 
sance dons  le  cerveau  ou  la  moelle,  il  est  vraisemblable  qu'elle  résulterait  d'une 
prolifération  hyperplasique  de  la  substance  grise  ;  dans  tous  les  cas,  la  tumeur 
n'étant  nullement  en  rapport  avec  le  système  nerveux  central,  il  est  probable 
qu'elle  provenait  d'un  autre  tissu,  probablement  du  tissu  conjonctif.  Cependant, 
ce  mode  de  développement  ne  serait  pas  démontré  ;  on  le  rencontre  dans  des 
tumeurs  cistoïdes  congénitales  de  l'ovaire  et  des  testicules,  dont  il  rapporte 
quatre  cas. 

Relativement  aux  névromes  fasciculaires,  après  avoir  rappelé  que  ce  sont  les 
travaux  de  Fuebrer,  Vircbow  et  Wedl,  qui  ont  contribué  à  changer  la  significa- 
tion du  mot  névrome,  il  dit  :  maintenant  qu'on  sait  qu'il  existe  des  tumeurs 
constituées  par  la  substance  médullaire  et  par  des  fibres  nerveuses,  on  doit  réser- 
ver le  nom  de  névrome  pour  désigner  ces  seules  tumeurs  ;  quant  à  celles  qui 
se  rencontrent  sur  le  trajet  des  nerfs,  elles  ne  doivent  porter  le  nom  de  névrome 
que  lorsqu'elles  sont  constituées  par  des  fibres  nerveuses  ;  sont-elles  constituées 
par  du  tissu  fibreux,  du  tissu  muqueux,  etc.,  on  les  désignera  sous  le  nom  de 
fibrome,  de  myxome,  etc. 

Les  véritables  névromes  se  rencontrent  tantôt  dans  la  continuité  des  nerfs, 
tantôt  à  leur  extrémité,  comme  après  une  amputation  ;  jusqu'ici  on  n'en  aurait 
pas  rencontré  en  dehors  des  nerfs.  Ces  tumeurs  sont  rondes  ou  ovales  ;  elles  ont 
habituellement  le  volume  d'un  pois  ou  d'une  noisette  ;  parfois  elles  atteignent 
celui  d'un  œuf  de  pigeon  ou  de  poule  et,  dans  certains  cas,  elle?  sont  encore  plus 
volumineuses.  Elles  sont  habituellement  dures  et  elles  présentent  sur  une  coupe 
les  caractères  des  fibromes  compacts  dont  on  ne  peut  les  distinguer  qu'à  l'aide 
de  l'examen  microscopique.  —  Leur  surface  est  lisse,  nettement  circonscrite  et 
pourvue  d'une  membrane  d'enveloppe.  Les  faisceaux  du  nerf  sur  lequel  ces  tu- 
meurs ont  pris  naissance  sont  répartis  régulièrement  à  leur  surface  ou  bien  ils 
se  placent  sur  un  côté,  où  encore  sont  englobés  dans  la  masse  morbide  sans 
prendre  part  à  sa  formation.  L'examen  microscopique  montre  que  ces  névromes 
sont  constitués  par  des  faisceaux  nerveux  très-fins,  entre-croisés  dans  les  direc- 
tions les  plus  variées  ;  ces  faisceaux  renferment  des  tubes  nerveux  larges  et 
étroits,  mais  pourvus  de  myéline,  absolument  comme  les  tubes  entrant  dans  la 
constitution  des  nerfs  spinaux.  Entre  eux,  on  trouve  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  tissu  conjonctif.  Parfois  ce  sant  les  tubes  nerveux  qui  prédo- 
minent ;  d'autres  fois,  le  rapport  est  renversé.  Il  y  a  aussi  des  névromes  qui 
renferment  des  tubes  nerveux  sans  myéline,  de  sorte  qu'il  est  très-difficile  de 
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les  reconnaître  au  milieu  du  stroraa  de  tissu  conjonclif  et  qu'on  peut  facilement 
confondre  ces  tumeurs  avec  des  fibromes.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  les 
faisceaux  nerveux  et  les  tubes  qui  entrent  dans  leur  constitution  se  continuent 
avec  ceux  du  nerf  sur  lequel  siège  la  tumeur,  l'auteur  dit  que  l'observation  n'en 
a  pas  été  faite,  que  c'est  invraisemblable  et  que,  pour  lui,  il  n'a  rien  vu  de 
pareil  sur  les  tumeurs  siégeant,  soit  dans  la  contmuité,  soit  à  l'extrémité  des 
nerfs  coupés,  de  sorte  que  la  masse  nerveuse  de  la  tumeur  présenterait  un  sys- 
tème de  fibres  tout  à  fait  à  part.  Ses  observations  sur  le  mode  de  développement 
des  tubes  nerveux  dans  ces  tumeurs  concordent  à  peu  près  avec  celles  qui. ont 
été  faites  par  Weissmann  pour  un  névromc  survenu  à  la  suite  d'une  plaie  ner- 
veuse, autrement  dit  ce  serait  le  tissu  conjonctif  qui  servirait  de  matrice,  tandis 
que  les  tubes  nerveux  n'y  prendraient  aucune  part.  Entre  ces  derniers  on  voit, 
indépendamment  des  noyaux  et  des  petites  cellules  indifférentes,  des  cellules 
fusiformes  qui,  après  multiplication  par  scission  de  leurs  noyaux,  se  transfor- 
ment progressivement  en  tubes  cylindriques  allongés  avec  contenu  médullaire, 
de  sorte  que  dans  un  même  faisceau  on  peut  suivre  toutes  les  phases  du  déve- 
loppement, depuis  les  simples  cellules  fusiformes  jusqu'aux  fibres  primitives. 
Ces  cellules  fusiformes  proviennent  des  cellules  du  tissu  conjonctif  qui  entoure 
le  nerf  et  se  trouve  réparti  sous  forme  de  stroma  entre  les  faisceaux  et  les  fibres. 

Le  névrome  est  tantôt  unique,  tantôt  multiple;  dans  ce  dernier  cas,  on  le 
rencontre  seulement  sur  un  nerf  et  ses  divisions,  ou  sur  plusieurs  nerfs,  ou  sur 
tous  les  nerfs  du  corps.  On  n'a  jamais  noté  de  propagation  secondaire  aux  gan- 
glions lymphatiques  ou  à  d'autres  organes. 

Chez  les  animaux,  on  rencontre  de  semblables  tumeurs.  Toutefois,  on  n'a  pas 
encore  fait  d'examen  microscopique  ;  mais  tout  fait  supposer  qu'elles  sont  con- 
stituées de  la  même  façon  que  chez  l'homme  {loc.  cit.,  p.  544,  545,  546  et  5i7). 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  d'une  façon  presque  textuelle  l'article  que 
Fœrster  consacre  au  névrome  dans  la  partie  générale  de  son  livre,  afin  de  mon- 
trer l'état  de  la  question  au  moment  où  il  écrivait  et  la  part  qui  rtîvient  à  ceux 
qui  ont  traité  depuis  lors  le  même  sujet.  Dans  l'exposé  qui  va  suivre,  nous  négli- 
geons intentionnellement  tout  ce  qui  ne  se  rapporte  pas  directement  au  névrome 
proprement  dit. 

Anatomie  et  physiologie  -pathologiques.  Dans  son  livre  sur  les  tumeurs,  M. 
Yirchow  divise  les  névromes,  d'après  leur  origine,  en  traumatiques,  congénitaux 
et  spontanés.  Cette  première  classification  nous  paraît  devoir  être  conservée,  ne 
fût-ce  que  pour  permettre  d'utiliser  un  certain  nombre  de  faits  qu'on  aurait  de 
la  peine  à  classer  sans  cela,  faute  de  renseignements  suffisants  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique. 

En  outre,  il  fait  rentrer  dans  la  classe  des  névromes  toutes  les  tumeurs  hyper- 
plasiques  constituées  par  des  éléments  nerveux  (cellules  ou  fibres),  qu'elles  aient 
pris  naissance  sur  un  point  quelconque  du  système  nerveux  ou  en  dehors  de  lui, 
par  voie  hétéroplasique.  C'est  ainsi  qu'il  n'hésite  pas  à  décrire  sous  le  nom  de 
névrome  les  différentes  tumeurs  nerveuses  qui  ont  été  observées  dans  le  cerveau, 
la  moelle  et  les  ganglions.  De  même  à  propos  des  tumeurs  nerveuses  assez  rares 
qui  d'ordinaire  sont  en  connexion  avec  d'autres  tissus  de  développement  hété- 
rolo^ue,  et  que  l'on  a  le  plus  souvent  rencontrées  dans  les  ovaires  et  les  testicules. 
Évidemment,  nous  ne  saurions  aller  aussi  loin  que  lui  dans  cet  article,  nous 
nous  contenterons  donc  de  signaler  tout  ce  qui  n'a  pas  directement  trait  à  la 
chirurgie. 
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Enfin,  pour  le  professeur  de  Berlin,  le  névrome  est  une  tumeur  organoïde  ou 
compose'e.  Elle  est  constituée  non-seulement  par  des  fibres  et  des  cellules  nerveu- 
ses, mais  elle  renferme  encore  une  certaine  quantité  de  tissu  interstitiel  et,  suivant 
qlie  ce  dernier  se  rattache  davantage  au  périnèvre  ou  à  la  névroglie,  le  névrome 
sera  tantôt  plus  dur,  tantôt  plus  mou  ;  «  à  côté  des  névromes  simples,  où  les 
éléments  nerveux  sont  en  prépondérance,  se  placent  les  névromes  composés  ou 
mixtes:  fibreux, glieiix, même  muqueux  (fibro-névromes,  glio-névromes,  myxo- 
névromes),  où  le  tissu  interstitiel  existe  en  quantité  plus  abondante.  Ceux-ci 
ressemblent  naturellement  beaucoup  aux  faux  névromes,  surtout  aux  fibromes, 
aux  gliomes,  aux  mj'xomes  des  nerfs,  et  dans  certains  cas  on  ne  peut  les  distin- 
guer avec  certitude.  Le  caractère  distinctif  gît  dans  la  quantité  d'éléments  ner- 
veux. Si  cette  quantité  a  augmenté  avec  le  développement  de  la  tumeur,  et  s'il 
s'est  lait  en  même  temps  ainsi  une  hyperplasie  véritable,  il  s'agit  alors  d'un 
névrome.  Si  le  nombre  des  parties  nerveuses  est  resté  le  même  ou  s'il  a  diminué, 
il  y  a,  non  pas  névrome,  mais  simplement  fibrome  ou  myxome,  etc.,  des  nerfs. 
Ce  critérium  est  théoriquement  absolu.  Mais,  sous  un  seul  rapport,  il  est  insuf- 
fisant :  les  vrais  névromes  peuvent  subir  une  atrophie  secondaire  des  éléments 
nerveux,  surtout  à  la  suite  d'une  induration  du  tissu  interstitiel;  alors,  le 
nombre  des  fibres  nerveuses  diminue,  et  il  en  résulte  l'apparence  d'un  simple 
fibrome.  »  (/oc.  cit.,  p.  456).  Le  névrome  renferme  en  dernier  lieu  des  vaisseaux: 
Le  nombre  de  ces  derniers  peut  imprimer  à  la  tumeur  des  caractères  spéciaux, 
d'où  une  forme  spéciale  qu'on  pourrait  appeler  névrome  télangiectasique.  C'est 
dans  cette  catégorie  qu'on  pourrait  peut-être  ranger  certains  tubercules 
douloureux  (Schuh.  Path.  und  Ther.  der  Peudoplasmen,  18o4-).  Cependant 
c'est  une  question  qui  est  loin  d'être  résolue,  attendu  que  plusieurs  observa- 
teurs n'ont  pas  trouvé  d'hyperplasie  nerveuse,  mais  seulement  des  cellules 
musculaires. 

I"  Névromes  traumatiques.  Après  la  section  d'un  nerf  dans  sa  continuité 
il  survient,  ainsi  que  chacun  le  sait,  une  dégénération  des  tubes  nerveux  du  bout 
périphérique  ,  puis  au  bout  d'un  temps  variable  des  tubes  nerveux  de  nouvelle 
formation  apparaissent,  ils  se  mettent  en  rapport  avec  les  tubes  restés  intacts 
dans  le  bout  supérieur,  et  la  continuité  du  nerf  est  rétablie.  Ce  retour  à  l'état 
normal  se  fait  d'autant  plus  vite,  toutes  choses  égales,  que  les  extrémités  sec- 
tionnées sont  mieux  en  rapport.  Mais  qu'on  suppose,  un  écartement  des  bouts 
nerveux  :  alors,  le  rétablissement  de  la  continuité  du  nerf  pourra  mettre  plus 
ou  moins  longtemps  à  s'effectuer;  il  pourra  même  ne  pas  avoir  lieu  du  tout; 
laissons  provisoirement  ce  second  cas  de  côté  ;  dans  le  premier,  il  se  forme  un 
tissu  intermédiaire  aux  deux  bouts  qui  sont  inégalement  renflés  :  le  bout  supé- 
rieur est  toujours  plus  gros  que  le  bout  inférieur.  Des  tubes  nerveux  de  nouvelle 
formation  apparaissent,  soit  dans  les  anciens  tubes,  soit  en  dehors  d'eux,  dans 
le  tissu  cellulaire  de  ce  dernier.  Le  tissu  intermédiaire  est  constitué  par  un 
grand  nombre  de  petits  faisceaux  cylindriques  renfermant  une  quantité  innom- 
brable de  petits  tubes  nerveux  de  nouvelle  formation.  Quant  au  bout  central, 
il  renferme,  outre  un  tissu  conjonctif  à  fibres  fines  et  serrées,  en  plus  ou  moins 
gi-ande  quantité,  d'anciens  tubes  nerveux,  et  «  au  niveau  du  dernier  étrangle- 
ment annulaire  de  chacun  de  ces  tubes  naissent  quatre,  cinq  ou  un  plus  grand 
nombre  de  fibres  nerveuses  de  nouvelle  formation  qui  constituent  un  petit  fais- 
ceau nerveux  dont  l'origine  est  ainsi  dans  un  seul  tube.  »  (Ranvier,  De  la  régé- 
nération des  nerfs  sectionnés.  Acad.  des  sciences,  24  février  1875). 


NEVROME.  707 

C'est  donc  un  névrome  véntable  qui  se  forme,  mais  passager,  transitoire  :  car 
peu  à  peu  le  tissu  intermédiaire  se  développe,  les  renflements  du  bout  central 
et  périphérique  s'atténuent  et,  en  fm  de  compte,  on  ne  trouve  plus  trace  de  la 
lésion. 

Mais  que,  par  le  fait  d'un  trop  grand  écartement  des  deux  bouts  du  nerf, 
par  exemple,  la  réunion  ne  puisse  s'effectuer,  le  tissu  intermédiaire  pourra 
faire  complètement  défaut,  ou  bien  il  sera  constitué  seulement  par  du  tissu 
conjonctif.  Quant  aux  deux  bouts  du  nerf,  ils  seront  toujours  renflés  inégale- 
ment :  le  bout  central  beaucoup  plus  que  le  bout  périphérique.  Cet  état  peut 
durer  indéfiniment  ;  par  suite,  ce  qui  n'était  que  passager,  transitoire,  dans  le 
cas  où  la  continuité  du  nerf  doit  se  rétablir,  devient  permanent,  définitif,  si  les 
deux  bouts  du  nerf  sont  trop  écartés.  A  vrai  dire,  on  peut  objecter  qu'il  s'agit 
encore  d'une  tendance  à  la  réunion  des  deux  bouts  du  nerf  ;  cependant,  dans  le 
cas  d'amputation,  où  le  bout  périphérique  n'est  plus  en  cause,  le  bout  central 
présente  les  mêmes  particularités.  Donc,  il  s'agit  bien  d'un  véritable  névrome 
ou,  du  moins,  il  n'y  a  pas  de  différence  au  point  de  vue  anatomique. 

Sans  vouloir  traiter  ici  la  question  de  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  moi- 
gnons d'amputation,  question  qui,  soit  dit  en  passant,  est  actuellement,  de 
notre  part,  l'objet  de  recherches  expérimentales,  nous  ferons  remarquer  que 
tantôt  les  différents  nerfs  coupés  se  terminent  isolément  par  un  renflement, 
tantôt  il  existe  une  seule  masse  dans  laquelle  viennent  se  rendre  les  différents 
nerfs.  Ajoutons  que,  dans  le  premier  cas,  on  a  trouvé  des  filets  interméditiires 
(Virchow),  ce  qui  tendrait  à  faire  supposer  qu'il  s'établit  des  anastomoses; 
mais,  d'une  part,  on  n'a  pas  encore  apporté  de  preuve  directe  à  cet  égard  et, 
d'autre  part,  l'examen  de  la  sensibilité  semble  indiquer  qu'il  existe,  sinon  une 
anesthésie  complète,  du  moins  de  grandes  lacunes.  «  En  examinant  des  amputés 
du  bras  longtemps  après  l'amputation,  dit  M.  Wcir  Mitchell,  j'ai  souvent  con- 
staté que  certaines  portions  de  la  peau  étaient  privées  de  la  sensibilité  tactile, 
tandis  que  les  portions  voisines  appréciaient  la  distance  des  pointes  du  compas 
avec  autant  de  subtilité  que  leurs  homologues  d.ins  le  membre  sain  {des  lésions 
des  nerfs  et  dateurs  conséquences,  trad.  parDastre.  Paris,  1874,  p.  576). 

Il  est  des  cas  où  le  renflement  semble,  non  plus  porter  sur  l'extrémité  du 
nerf,  mais  à  une  certaine  distance  du  lieu  de  la  section  ;  Robert  Smith  (i  Trea- 
tise  on  the  Pathology ,  Diagnosis  and  Treatmentof  Neuroma,  Dublin,  1849)  sup- 
pose qu'il  s'agit  là  d'une  rétraction  due  à  l'élasticité  du  nerf.  Cette  manière  de 
voir  a  été  de  nouveau  combattue  par  M.  Virchow,  qui  préfère  croire  à  une 
rétraction  des  muscles  et  des  artères.  Sans  nier  ce  mécanisme,  nous  ferons 
observer  qu'on  n'a  pas  examiné  le  tissu  intermédiaire  au  névrome  et  à  la  peau, 
de  sorte  qu'il  est  impossible  de  décider  si  l'on  a  affaire  à  une  bride  cicatricielle 
(fibreuse)  ou,  au  contraire,  à  un  faisceau  nerveux  de  nouvelle  formation.  Enfin, 
il  faut  aussi  tenir  compte  des  cas  dans  lesquels  on  trouve  des  névromes  super- 
posés. Quant  à  la  forme  ondulée  des  nerfs  au-dessus  des  névromes,  on  doit  la 
mettre,  croyons-nous,  sur  le  double  compte  de  la  rétraction  primitive  et  surtout 
de  la  rétraction  secondaire  (cicatricielle)  des  parties  environnantes.  Ceci  est  si 
vrai,  que  jamais  on  ne  la  rencontre  aussi  marquée  que  dans  les  cas  d'inflamma- 
tion ou  de  suppuration  prolongée.  On  peut  en  dire  autant  du  volume  des 
névromes  qui,  d'ordinaire,  est  on  rapport  avec  la  grosseur  des  nerfs  sur  lesquels 
ils  se  développent. 
Relativement  aux  phénomènes  de  douleurs  et  de  névralgie  dont  ces  tumeurs 
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seraient  le  point  de  départ,  nous  commencerons  par  établir  qu'elles  sont  indo- 
lentes par  elles-mêmes.  En  effet,  s'il  en  était  autrement,  on  ne  comprendrait 
pas  pourquoi  tous  les  moignons  d'amputation  ne  seraient  pas  fatalement  le  siège 
d'accidents  nerveux,  puisque,  sur  tous,  les  nerfs  présentent  les  renflements  en 
question  :  il  faut  donc  chercher  soit  dans  les  connexions,  soit  dans  des  change- 
ments de  structure  de  ces  tumeurs  et  peut-être  aussi  dans  l'état  général  du 
sujet,  la  raison  d'être  des  phénomènes  douloureux. 

Relativement  au  premier  point,  le  procédé  opératoire  doit  avoir  une  influence  : 
ainsi  on  se  rend  très-bien  compte  que,  si  dans  un  procédé  à  lambeaux,  compre- 
nant un  nerf  un  peu  volumineux,  on  n'a  pas  pris  la  précaution  de  couper  de 
nouveau  ce  nerf  à  la  basedii  lambeau,  les  pressions,  surtout  au  membre  inférieur, 
exercent  un  tiraillement,  une  irritation  continuelle.  Mais,  même  dans  une 
amputation  circulaire  de  la  cuisse,  la  trop  grande  longueur,  ou,  si  l'on  préfère, 
la  saillie  du  nerf  sciatique  résultant  de  la  rétraction  primitive  des  muscles, 
peut  devenir  une  cause  de  douleurs.  Cependant  on  a  dit,  avec  raison,  que  les 
accidents  auxquels  nous  faisons  allusion  se  rencontraient  peut-être  aussi  sou- 
vent au  membre  supérieur  ;  il  faut  donc  supposer  qu'il  y  a  d'autres  raisons  ; 
quelle  que  soit  la  position  du  névrome  ou  des  névromes,  nous  croyons  que  la 
cause  première  réside  dans  l'inflammation  prolongée  :  c'est  elle  qui  crée  des 
adhérences  avec  les  os  et  les  muscles,  de  sorte  que  les  pressions  ou  les  tiraille- 
ments, s'il  s'agit  du  membre  inférieur,  et  simplement  les  mouvements  brusques, 
étendus,  pour  le  membre  supérieur,  provoqueront,  presque  à  coup  sûr,  sinon  tout 
de  suite,  au  moins  à  la  longue,  des  phénomènes  d'irritation,  parce  que  le  nerf 
immobilisé  en  quelque  sorte  a  perdu,  d'une  part,  son  élasticité,  et,  d'autre 
part,  la  faculté  de  se  soustraire  aux  pressions,  aux  tractions  ou  aux  chocs  qui, 
dès  lors,  agissent  d'une  façon  plus  directe,  plus  effective.  On  trouve  dans  les 
auteurs  nombre  de  cas  où,  à  la  suite  d'un  mouvement  brusque,  le  moignon, 
jusque-là  absolument  indolent,  est  devenu  le  siège  de  sensations  douloureuses, 
et  souvent  plus  tard  de  névralgie  véritable  ;  comme  il  n'est  pas  permis  dans  ces 
cas  de  méconnaître  la  relation  de  cause  à  effet,  il  nous  paraît  difficile  d'invoquer 
un  autre  mécanisme.  Il  se  produit  donc  des  ruptures  ou  seulement  des  phéno- 
mènes de  vascularisation  plus  marqués;  mais  cela  nous  amène  à  parler  des 
changements  de  structure  en  tant  que  cause  des  douleurs. 

Ce  second  point  est  loin  d'être  établi  ou,  du  moins,  il  faut  s'entendre  :  ainsi 
Robert  Smith  «  a  trouvé  chez  un  homme,  qui  avait  été  amputé  du  bras,  trois 
névromes,  dont  l'un  très-douloureux,  sur  le  nerf  cutané  interne,  était  fortement 
vascularisé  intérieurement  comme  extérieurement,  tandis  que  les  deux  autres, 
siégeant  à  l'extrémité  du  nerf  médian  et  du  nerf  radial,  étaient  tout  à  fait 
indolents,  avaient  un  aspect  tout  blanc  et  étaient  dépourvus  de  vaisseaux  »  (Yir- 
chow,  loc.  cit.,  p.  445).  D'un  autre  côté,  voici  ce  que  dit  M.  Weir  Mitchell 
relativement  aux  névromes,  comme  cause  de  névralgie  :  «  Les  chirurgiens  sont 
beaucoup  trop  enclins  à  les  considérer  comme  l'origine  des  névralgies  qui 
s'observent  dans  les  moignons  et  dont  la  cause  réelle  réside  dans  la  névrite  ou 
la  sclérose  » .  Et  plus  loin  :  «  D'après  mon  expérience  personnelle  et  en  remon- 
tant aussi  loin  que  possible  dans  mes  souvenirs,  je  crois  pouvoir  affirmer  que 
les  névralgies  persistantes  des  moignons  n'existent  jamais  sans  une  sclérose  des 
nerfs,  ayant  eu  son  point  de  départ  dans  une  névrite  et  tendant  à  se  propager 
vers  les  centres  »  [loc.  cit.).  Evidemment  il  n'y  a  pas  discordance  entre  ces  opi- 
nions, mais  il  nous  semble  bien  difficile  de  faire  la  part  qui  revient  aux  névromes. 


NEVROME.  709 

En  ce  qui  concerne  le  troisième  point,  c'est-à-dire  l'influence  de  l'état  géné- 
ral, on  est  obligé  d'être  encore  plus  réservé,  si  c'est  possible;  cependant,  lors- 
qu'il s'agit  de  moignons  jusque-là  indolents  et  lorsqu'on  ne  peut  relever  ni 
traumatisme,  ni  troubles  de  nutrition  provoqués  ou  entretenus  par  une  cause 
locale,  il  faut  bien  s'en  prendre  à  quelque  chose,  surtout  s'il  s'agit  d'un  sujet 
nerveux,  rhumatisant  ou  syphilitique  ;  à  plus  forte  raison,  si  le  début  coïncide 
avec  un  autre  processus  morbide;  parlant  de  la  névralgie  aiguë  des  moignons, 
M.  Weir  Mitchell  dit  l'avoir  vue  apparaître,  une  fois  pendant  une  attaque  de 
rhumatisme  aigu  et  une  autre  fois  pendant  un  accès  de  fièvre  intermittente. 

AudiredeM.  Virchow(/oc.  cit.,  p.  443),  c'est  Giinsburg  et  Wcdl  qui  ont  les  pre- 
miers démontré,  dans  les  névromes  d'amputation,  la  présence  de  fibres  ner- 
veuses au  delà  des  anciens  nerfs.  En  fait,  Yaientin  et  Lebert  parlent  seulement 
de  fibrilles  nerveuses  disjointes  par  le  développement  du  tissu  fibreux,  et  c'est 
ce  dernier  qui  joue  le  rôle  principal,  essentiel.  Or,  il  est  démontré  aujourd'hui 
que  la  masse  des  nodosités  consiste  en  un  feutrage  épais  des  fibres  nerveuses,  dont 
les  unes  ne  possèdent  pas  de  gaîne  médullaire  (fibres  amyéliques  de  Virchow) 
et  les  autres,  au  contraire,  sont  pourvues  d'une  gaîne  médullaire  (fibres  myé- 
liques  de  Virchow).  Quant  au  tissu  conjonctif,  il  n'est  jamais  très-abondant. 
Partout  on  trouve  de  petits  faisceaux  de  fibres  qui  s'entrelacent  et  se  dirigent 
dans  tous  les  sens,  de  sorte  que  sur  une  coupe  ils  se  présentent  soit  perpendi- 
culairement, soit  longitudinalemcnt,  soit  obliquement,  etc.  Il  n'y  a  pas  de 
difficultés  quand  on  tombe  sur  un  point  où  se  trouvent  des  fibres  médullaires; 
en  admettant  qu'il  s'agisse  d'un  endroit  où  il  n'y  a  que  des  fibres  non  médul- 
laires, il  suffit  d'être  prévenu  pour  écarter  l'idée  d'un  fibrome,  et  avec  les 
méthodes  de  coloration  dont  on  dispose  en  histologie  il  sera  facile,  surtout  si 
la  pièce  est  fraîche,  de  trancher  la  question. 

A  côté  des  névromes  d'amputation,  il  faut  placer  ceux  qui  succèdent  à  la  liga- 
ture des  nerfs  et  qui  se  présentent  presque  fatalement  par  le  fait  de  l'interrup- 
tion de  la  continuité  des  tubes  nerveux  et  de  l'irritation  qui  résulte  de  la  pré- 
sence du  fil,  en  admettant  que  celui-ci  ait  été  laissé  en  place  [voy.  Nerfs  {Patho- 
logie chirurgicale)].  On  voit  aussi  des  névromes  se  développer  à  la  suite  des 
plaies  contuses  avec  ou  sans  corps  étrangers,  des  coupures,  des  piqûres  des 
nerfs.  De  même  après  les  lésions  sous-cutanées  des  nerfs;  mais  déjà  elles  sont 
plus  rares;  de  plus,  dans  tous  ces  cas,  il  faut  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à 
la  névrite.  M.  Virchow  dit,  à  ce  point  de  vue,  que  nous  ne  possédons  que  deux 
observations  décisives  :  Weissmann  a  recueilli  la  première  sur  lui-même.  Il  s'était 
fait,  avec  un  éclat  de  verre,  une  plaie  près  de  la  face  palmaire  du  pouce,  et 
il  en  était  résulté  la  blessure  d'une  branche  du  nerf  médian;  la  plaie  ne  guéris- 
sant pas,  il  fallut  exciser  une  portion  du  nerf.  Dans  l'espace  de  dix-huit  mois, 
il  se  produisit  au  niveau  de  la  cicatrice  douloureuse  une  petite  tumeur  très- 
sensible  et  qui  fut  extirpée.  Elle  se  composait  essentiellement  de  tubes  primitifs 
à  contenu  médullaire. 

La  seconde  observation  est  de  Dehler.  Il  s'agit  d'une  femme  de  cinquante-six 
ans  qui,  à  l'âge  de  seize  ans,  était  tombée  sur  la  tête.  Depuis  cette  époque,  il 
s'était  formé  au  cou  une  tumeur  qui  avait  fini  par  atteindre  5  pouces  de  long 
sur  2  pouces  de  large.  Quand  elle  mourut,  on  trouva  à  l'autopsie  que  la  tumeur 
siégeait  sur  le  second  nerf  cervical  et  pénétrait  dans  le  canal  rachidien  entre  l'atlas 
et  l'axis.  Fœrster,  qui  fit  l'examen  microscopique,  s'assura  qu'on  avait  affaire 
à  un  névrome  vrai  {loc.  cit.,  p.  446). 
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jSous  terminerons  ce  qui  a  trait  aux  névromes  traumatiques  par  la  relation 
de  deux  faits  également  intéressants  au  point  de  vue  des  conditions  dans  les- 
quelles ces  tumeurs  peuvent  se  montrer  et  de  l'examen  qui  a  été  fait. 

Le  premier  est  rapporté  en  abrégé  par  M.  Yirchow  :  «  Fûhrer  a  fait  un  examen 
microscopique  attentif  d'un  cas  où,  après  l'amputation  du  bras  (de  l'avant-bras 
vraisemblablement)  pour  une  carie  du  poignet,  on  trouva  sur  le  médian,  à  une 
largeur  de  main  au-dessus  de  l'articulation,  une  tumeur  de  3  centimètres  de 
long  et  de  l'épaisseur  du  petit  doigt,  qui  renfermait  un  très-grand  nombre  de 
faisceaux  nerveux  myéliques  »  [loc.  cit.,  p.  447).  Le  professeur  de  Berlin  range 
ce  cas  dans  la  catégorie  des  névromes  développés  dans  le  voisinage  d'autres 
altérations  chroniques.  Toutefois,  il  ne  cite  pas  d'autres  faits,  probablement  parce 
que  l'examen  anatomo-pathologique  n'était  pas  suffisant  et  par  suite  ne  permet- 
tait pas  de  conclure.  Celui  que  nous  allons  rapporter  se  rapproche  du  précédent 
en  ce  sens  qu'il  s'agit  également  d'une  inflammation  chronique  ;  mais  il  y  avait 
eu  auparavant  un  traumatisme  ;  il  est  vTai  que  dans  le  cas  de  Fiihrer  nous  ne 
savons  pas  si  l'affection  du  poignet  était  spontanée  ou,  au  contraire,  avait  succédé 
à  un  traumatisme. 

Ce  second  cas  est  tiré  de  la  thèse  de  M.  Reuillet  {Étude  sur  les  paralysies  du 
membre  supérieur,  liées  aux  fractures  de  Vhumérus,  Paris,  1869),  et  c'est 
nous-mème  qui  avons  fait  l'examen  anatomo-pathologique.  Nous  aurions  voulu 
lui  donner  moins  d'extension,  mais  c'eût  été  lui  enlever  la  plus  grande  partie 
de  son  intérêt,  et  le  lecteur  n'eût  pas  pu  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  con- 
sidérations dont  nous  l'avons  fait  suivre.  Il  s'agit  d'un  individu  âgé  de  trente- 
cinq  ans  qui  raconte  qu'à  l'âge  de  six  ans  il  aurait  reçu  un  vigoureux  coup  de 
pierre  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  bras  droit  :  d'où  plaie  profonde  des 
parties  molles  et  fracture  de  l'humérus.  Immédiatement  après,  paralysie  com- 
plète de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Plus  tard,  lorsqu'il  devint  berger,  l'in- 
sensibilité était  telle  que,  marchant  à  travers  les  bois,  le  bras  pendant  se  balan- 
çait le  long  du  tronc  sans  qu'il  y  fît  autrement  attention  ;  il  s'asseyait  souvent  sur 
la  main  sans  y  prendre  garde  :  de  là  des  contusions  et  des  déchirures  qui  don- 
naient lieu  à  des  plaies  interminables,  etc.  Cette  main  est  beaucoup  plus  petite 
que  la  gauche;  les  doigts  très-courts  ont  les  extrémités  amincies  et  ne  portent 
pas  d'ongles  pour  la  plupart.  Tout  le  membre  est  atrophié  ;  sécheresse  de  la 
peau  qui  est  cyanosée;  température  plus  basse  que  du  côté  opposé;  les  mouve- 
ments communiqués  sont  possibles  dans  tous  les  sens.  Paralysie  des  muscles  de 
l'épaule  ;  ceux  du  cou  étaient  aussi  plus  faibles.  Cependant  les  mouvements  de 
la  tète  pouvaient  encore  se  faire.  Ajoutons  que,  depuis  deux  mois,  le  malade 
présentait  une  paralysie  faciale  du  côté  droit.  Pas  de  troubles  de  l'intelligence 
ou  de  la  mémoire.  Délire  la  veille  de  sa  mort  qui  arriva  trois  jours  après  son 
entrée  à  l'hôpital. 

Voici  maintenant  quelques  extraits  de  la  note  remise  par  nous  à  M.  Reuillet  : 

1°  Système  nerveux.  La  moelle  et  les  nerfs  spinaux  offrent  un  volume  plus 
considérable  qu'à  l'état  normal. 

L'augmentation  de  volume  de  la  moelle  porte  surtout  sur  la  région  cervico- 
dorsale.  En  outre,  il  y  a  prédominance  très-marquée  du  côté  droit  sur  le  côté 
gauche.  L'examen  de  coupes  pratiquées  dans  toute  l'étendue  du  renflement  dor- 
sal fait  voir,  sur  la  partie  antéro-latérale  droite,  une  surface  ovalaire  qui 
proémine  fortement  en  dehors,  va  en  dedans  jusqu'à  la  corne  correspondante 
sur  laquelle  elle  eujpiète  légèrement,   s'avance  eu  avant  jusqu'à  i  millimètre 
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et  demi  environ  du  sillon  médian  antérieur  et  se  continue  en  arrière  sur  le  pro- 
longement de  la  commissure  grise.  Plus  en  arrière,  au  niveau  des  faisceaux 
postérieurs  du  même  côté,  jusqu'au  sillon  médian  postérieur  et,  à  partir  de  ce 
point,  au  niveau  des  faisceaux  postérieurs  et  antéro-latéraux  du  côté  opposé, 
jusqu'à  o  millimètres  environ  du  sillon  médian  antérieur,  une  espèce  d'anneau 
surajouté  à  la  périphérie  de  la  coupe  et  plus  renflé  à  gauche  sur  la  ligne  d'im- 
plantation des  racines  antérieures.  Il  a  de  1  à  2  millimètres  d'épaisseur.  Plus  on 
approche  du  bulbe,  plus  les  saillies  diminuent  et  se  limitent  à  la  partie  anté- 
rieure des  faisceaux  antéro-latéraux.  Plus  on  descend  vers  le  renflement  lom- 
baire, plus  elles  tendent  à  disparaître  et  à  occuper  la  partie  interne  des  fais- 
ceaux postérieurs.  Au  niveau  des  pyramides  antérieures  on  en  trouvait  encore 
des  traces  très-évidentes.  Dans  tous  ces  points,  le  tissu  médullaire  était  d'un 
blanc  mat.  On  voyait  des  faisceaux  ayant  1/2  et  même  1  millimètre  d'épais- 
seur. Les  faisceaux  composant  la  queue  de  cheval  variaient  entre  2  et  o  milli- 
mètres d'épaisseur. 

Les  racines  des  nerfs  sont  surtout  augmentées  de  volume  dans  les  points  qui 
correspondent  aux  saillies  signalées  plus  haut.  Les  ganglions  (y  compris  ceux 
des  paires  lombo-sacrées)  sont  plus  considérables.  Ceux  du  côté  droit  l'empor- 
tent sur  ceux  du  côté  gauche.  Ils  varient  entre  le  volume  du  noyau  d'une  olive 
et  celui  du  fruit  tout  entier.  Les  différentes  paires  cervico-dorsales  forment  des 
cordons  qui  mesurent  de  5  à  8  millimètres  d'épaisseur,  particulièrement  à 
droite,  et  du  même  côté  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  plexus  brachial,  sur  le 
trajet,  il  existe  plusieurs  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  noisette  à  celle  d'une 
petite  noix,  plus  ou  moins  aplaties  et  qui  souvent  relient  deux  ou  trois  paires 
nerveuses  entre  elles.  Incisées,  ces  tumeurs  ressemblent  à  des  myomes  utérins. 
Elles  sont  blanc-grisâtre,  composées  de  plusieurs  lobes  et  comme  feutrées;  à  la 
périphérie,  on  voit  çà  et  là  des  couches  concentriques.  Toutes  les  branches  ter- 
minales des  plexus  sont  plus  volumineuses  des  deux  côtés.  Le  médian  droit, 
vers  la  partie  inférieure  du  bras,  présente  une  tumeur  semblable  à  celles  des 
paires  cervico-dorsales.  On  n'a  pas  pu  examiner  les  nerfs  qui  se  rendent  dans  les 
membres  inférieurs,  et  de  même  ceux  qui  composent  le  système  du  grand  sym- 
pathique. Les  différentes  parties  de  la  masse  encéphalique  n'ont  rien  montré 
d'anormal. 

Au  microscope  on  voyait  partout  des  tubes  nerveux  hypertrophiés  ;  les  plus 
petits  mesuraient  o  millièmes,  les  plus  volumineux  7  à  8  centièmes  de  mil- 
lième. La  gaine  schwannienne  était  plus  épaisse.  Quant  au  cylindre  d'axe,  il 
avait  parfois  5  millièmes  et  parfois  9  millièmes  de  millimètre  (sans  addition 
d'alcalis  caustiques).  A  l'aide  de  chlorure  d'or  et  de  carmin,  on  pouvait  voir, 
souvent  sur  plusieurs  points  de  la  même  préparation,  de  2  à  6  cylindres 
d'axe  dans  le  même  tube  nerveux.  La  gaînejnédullaire  présentait  ses  caractères 
ordinaires. 

La  substance  intermédiaire  aux  tubes  nerveux,  qu'elle  fût  granuleuse  ou 
striée,  suivant  les  parties  soumises  à  l'examen,  paraissait  plutôt  moins  abondante. 
Dans  la  moelle,  on  pouvait  suivre  des  tubes  hyperti'ophiés  à  travers  la  substance 
grise.  Les  cellules  ne  paraissaient  augmentées  ni  en  nombre  ni  en  volume. 
Au  niveau  des  ganglions  spinaux,  les  cellules  semblaient  moins  nombreuses. 
Au  surplus,  la  disposition  normale  des  éléments  était  changée  et  il  était  assez 
difficile  d'en  bien  juger.  Les  ganglions  les  plus  volumineux,  à  part  les  cellules, 
offraient  une  structure  et  une  texture  identiques  à  celles  des  tumeurs  des  nerlâ 
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proprement  dits  :  au  milieu  d'une  substance  généralement  granuleuse,  pâle, 
parfois  légèrement  striée,  on  voyait  entremêlés  :  1"  des  faisceaux  de  fibres 
réfringentes,  se  colorant  comme  les  cylindres  d'axe.  De  loin  en  loin,  on  aperce- 
vait des  renflements  fusiformes  ;  c'était  le  passage  à  l'état  médullaire,  ou  peut- 
être  s'agissait-il  de  noyaux  ;  mais  leur  petit  nombre  et  leur  coloration  très- 
faible  avec  le  carmin  faisaient  plutôt  penser  à  la  première  de  ces  opinions; 
2°  des  tubes  nerveux  complets,  soit  isolés,  soit  agglomérés  sous  forme  de  fais- 
ceaux; 0°  on  voyait  en  outre  des  éléments  arrondis  ou  légèrement  ovalaires, 
pâles,  présentant  des  granulations  ti'ès-brillantes  qui  auraient  pu  faire  croire  à 
des  cellules  ;  mais  ce  sont  des  coupes  de  un  ou  plusieurs  tubes  primitifs,  s"en- 
tourant  peu  à  peu  de  substance  médullaire. 

2°  Système  osseux  et  ses  dépendances.  En  dehors  des  particularités  rela- 
tives au  développement  (il  existait  une  différence  de  longueur  très-considérable 
pour  tous  les  os  du  membre  supérieur.  Le  raccourcissement  du  côté  droit  allait 
parfois  jusqu'à  1/5.  La  fracture  siégeait  à  6  centimètres  au-dessous  de  la  tête 
de  l'humérus  qui  faisait  un  angle  saillant  en  avant),  on  constatait  des  lésions  au 
niveau  de  toutes  les  articulations  des  membres  supérieurs  ;  toutefois  elles  étaient 
plus  marquées  à  droite  qu'à  gauche  :  épaississement  de  la  capsule,  extrémités 
osseuses  diminuées  de  volume  et  déformées,  amincissement  ou  même  dispari' 
tion  des  cartilages  dans  les  points  qui  ne  supportaient  pas  de  pression  là  où  ils 
se  continuent  avec  la  synoviale  et  le  périoste.  Ce  dernier  s'enlevait  très-facile- 
ment, bien  qu'il  ne  fût  pas  épaissi.  La  lame  de  tissu  compacte  avait  à  peu 
près  complètement  disparu.  Enfin,  les  trabécules  de  la  substance  spongieuse 
étaient  extrêmement  ténues  et  friables.  La  moelle  avait  une  coloration  pâle  ou 
légèrement  rosée.  Partout  elle  était  huileuse. 

Au  microscope  et  sur  des  coupes  perpendiculaires  faites  au  niveau  des  parties 
amincies  des  cartilages,  on  voyait,  au  milieu  d'une  substance  fondamentale  sombre 
et  granuleuse  du  côté  de  l'os  et  dans  les  couches  moyennes,  striée,  filamenteuse, 
ou  subissant  une  sorte  d'émiettement  parcellaire  à  la  partie  supérieure  libre,  des 
cavités  plus  ou  moins  agrandies,  irrégulières  et  remplies  de  jeunes  éléments 
contenant  des  granulations  graisseuses  ;  on  voyait  aussi  un  grand  nombre  de 
ces  dernières  entre  les  éléments.  Dans  les  points  où  le  cartilage  avait  disparu, 
on  ne  trouvait  plus  qu'un  tissu  fibroïde  se  continuant  avec  le  tissu  osseux  sous- 
jacent.  Celui-ci  offrait  une  raréfaction  très-marquée  avec  décalcification  évidente. 
Les  ostéoplastes  étaient  agrandis  et  ne  contenaient  plus  que  des  granulations 
graisseuses.  Les  canalicules  de  llavers  étaient  énormes,  à  bords  irréguliers.  Les 
éléments  de  la  moelle  renfermaient  une  grande  quantité  de  granulations  grais- 
seuses. On  voyait  eu  outre  de  larges  gouttes  huileuses  et  des  lamelles  osseuses 
libres,  décolorées  en  très-grande  quantité. 

3°  Système  musculaire.  Les  muscles  du  côté  droit  étaient  atrophiés,  blan- 
châtres ou  légèrement  rosés.  A  la  coupe,  ils  huilaient  fortement  le  papier,  ce 
qui  semblait  tenir  surtout  à  la  graisse  contenue  entre  les  faisceaux  :  ceux-ci 
paraissaient  fibroïdes.  Les  muscles  du  côté  gauche  avaient  leur  volume  à  peu 
près  normal  ;  ils  étaient  un  peu  décolorés  par  place. 

Examinés  au  microscope,  ces  derniers  offraient  dans  certains  points  une 
teinte  sombre  ;  les  stries  transversales  avaient  disparu,  et  l'on  ne  trouvait  plus 
que  des  stries  longitudinales.  Le  volume  des  faisceaux  primitifs  était  réduit  d'un 
tiers  environ  comparativement  aux  faisceaux  voisins  intacts  ;  les  noyaux  du  sar- 
colemme  paraissaient  plus    abondants.  Les   premiers  présentaient  des  lésions 
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beaucoup  plus  avancées;  les  faisceaux  primitifs  étaient  complètement  atrophiés, 
décolorés  et,  à  part  quelques  fibres  striées,  on  ne  trouvait  plus  que  des  fibres 
de  tissu  conjonctif  confondues  avec  le  sarcolemme  revenu  sur  lui-même  et  plissé- 
Les  noyaux  paraissaient  aussi  plus  abondants.  Entre  les  faisceaux,  et  de  loin  en 
loin,  on  rencontrait  une  grande  quantité  de  cellules  graisseuses.  Les  nerfs  des 
muscles  n'ont  pas  paru  hypertrophiés. 

Voici  maintenant  les  considérations  dont  nous  faisions  suivre  cette  note  : 

Toutes  ces  lésions  concordent  entre  elles  et  offrent  le  plus  grand  intérêt.  Au  point 
de  vue  pathogénique,  on  peut  dire  que  la  fracture  a  déterminé  des  phénomènes 
irritatifs  du  côté  des  nerfs  correspondants,  et  de  proche  en  proche  l'ensemble  du 
système  nerveux  rachidien  a  été  envahi.  Dans  certains  points,  précisément  ceux 
qui  correspondent  au  côté  malade,  l'irritation  ayant  été  plus  considérable,  à 
l'hypertrophie  s'est  jointe  l'hyperplasie,  d'oii  la  formation  de  tumeurs  névroma- 
teuses  à  tubes  médullaires.  A  leur  tour,  ces  altérations  des  nerfs  ont  retenti  sur 
la  nutrition  générale.  Le  système  osseux  avec  ses  dépendances  a  subi  des  lésions 
actives  et  passives  qu'on  retrouve  partout,  mais  toujoui's  moins  prononcées  à 
gauche  qu'à  droite.  On  ne  saurait  mettre  ces  altérations  sur  le  compte  de  l'im- 
mobilité, puisqu'elles  siégeaient  dans  des  endroits  où  n'existait  que  peu  ou 
pas  de  pression. 

En  outre,  si  le  membre  droit  était  plus  ou  moins  paralysé,  le  gauche  jouissait 
de  tous  ses  mouvements.  Les  lésions  du  système  musculaire  viennent,  du  reste, 
confirmer  cette  manière  de  voir.  Il  ne  peut  être  question  d'une  cause  diathé- 
sique,  telle  que  le  rhumatisme  ou  la  goutte.  Restent  les  lésions  du  cerveau  et 
les  dégénérations  secondaires  de  la  moelle,  que  les  résultats  de  l'examen  excluent 
complètement. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  de  formation  des  névromes,  nous  rappellerons  : 
la  multiplication  des  cylindres  d'axe,  qui  nous  a  paru  évidente  dans  ce  cas,  leur 
passage  à  l'état  de  tubes  complets,  et  l'absence  de  cellules  pâles  en  dehors  des 
ganglions  spéciaux,  tous  faits  qui  sont  en  discussion. 

Il  eût  été  intéressant  de  suivre  dans  la  masse  encéphalique  les  nerfs  hyper- 
trophiés que  nous  avons  trouvés  dons  les  pyramides  antérieures  et  la  substance 
grise  de  la  moelle. 

Eu  résumé,  il  s'agit  d'une  névroplasie  trauniatique  généralisée,  avec  lésions 
secondaires  des  articulations  et  des  muscles.  On  peut  rapprocher  ces  lésions 
articulaires  qui  n'ont  pas  encore  été  décrites,  autant  que  nous  avons  pu  nous  en 
convaincre,  des  arthropathies  dont  vient  de  parler  M.  Charcot  {Arch.  de  physio- 
logie, n"^  1  et  5,  1868),  et  les  confondre  sous  le  nom  générique  à' arthropathies 
paralytiques. 

Tel  est  ce  cas  observé,  il  y  a  neuf  ans  passés.  Depuis  lors,  il  nous  est  souvent 
revenu  en  mémoire  ;  on  se  souvient  que  le  malade  présentait  une  paralysie 
faciale  du  côté  droit,  remontant  à  deux  mois  ;  ajoutons  qu'il  éprouvait,  depuis 
la  même  époque,  de  la  gène  de  la  respiration,  et  que  les  lésions  trouvées  à  l'au- 
topsie, du  côté  des  poumons,  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  les  derniers  symp- 
tômes observés  pendant  la  vie  et  surtout  la  rapidité  de  la  mort.  Il  nous  semble 
impossible  aujourd'hui  de  ne  pas  admettre  des  lésions  bulbaires  plus  étendues  ; 
reste  à  savoir  si  elles  tenaient  au  même  processus.  Cette  seule  mention  suffira, 
croyons-nous,  pour  éveiller  l'attention  des  observateurs  et  leur  permettre,  le 
cas  échant,  de  combler  une  lacune  aussi  regrettable. 

11°  Névromes  co.\gÉi\itaux.     Parlant  des  névromes  multiples,  M.  Virchow  (/oc- 
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cit.,  p.  451)  admet  d'abord  que  ces  nodosités  peuvent  sie'ger,  soit  sur  un  même 
nerf  (forme  en  chapelet),  soit  sur  les  ramifications  d'un  même  nerf,  ou  encore 
sur  toutes  espèces  de  nerfs,  et,  à  propos  des  cas  qui  rentrent  dans  cette  der- 
nière catégorie,  il  dit  qu'un  certain  nombre  tendent  à  faire  admettre  «  des 
troubles  originaux,  probablement  congénitaux  et  même  parfois  héréditaires.  » 
Alors  il  cite  les  observations  de  Schiffner,  qui  se  rapportent  à  deux  frères,  idiots 
l'un  et  l'autre  ;  puis  d'autres  observations  analogues  provenant  de  contrées  à 
crétins  (obs.  de  Bischoff  et  de  Hesselbach);  enfin,  une  observation  de  Hitchcook; 
ici,  les  tumeurs  ne  se  sont  montrées  que  longtemps  après  la  naissance,  mais 
l'hérédité  n'est  pas  méconnaissable  ;  il  est  fâcheux  seulement  que  la  nature  même 
des  tumeurs  n'ait  pas  pu  être  déterminée  d'une  façon  plus  précise.  Cependant, 
comme  ce  fait  offre  un  intérêt  tout  particulier  à  notre  point  de  vue,  nous  en  re- 
produirons les  détails  les  plus  saillants  :  Une  femme  de  trente  ans,  jusque-là 
bien  portante  et  dont  les  parents  étaient  sains,  voit  apparaître  successivement  un 
grand  nombre  de  tumeurs  sous-cutanées,  qui  sont  allées  en  augmentant  jusqu'à 
l'âge  de  quatre-vingt-un  ans,  sans  que  sa  santé  ait  été  autrement  troublée.  Ces 
tumeurs,  qui  se  comptaientpar  centaines,  variaient  du  volume  d'une  tète  d'épingle  à 
celui  d'une  grosse  noix;  elles  étaient,  les  unes  dures,  les  autres  molles,  ovales,  sphé- 
riques,  aplaties  ;  quelques-unes  pédiculées.  Quoi  qu'il  en  soit,  sa  fille  présente, 
vers  l'âge  de  dix  ans,  une  tumeur  analogue,  et  vers  l'âge  de  vingt  et  un  ans  on 
lui  enlève  de  la  clavicule  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ;  enfin, 
à  cinquante  ans,  on  lui  extirpe  une  autre  tumeur  de  la  lèvre,  sans  qu'il  y  ait  eu 
récidive.  Son  frère,  à  l'âge  de  vingt-neuf  ans,  voit  survenir  une  première  tumeur 
au  niveau  du  cubitus,  immédiatement  au-dessous  du  condyle  interne  de  l'hu- 
mérus. Elle  s'accroît  lentement  et,  en  dehors  des  pressions  fortes,  présente  une 
insensibilité  complète.  —  A  partir  de  l'âge  de  quarante-quatre  ans,  accroisse- 
ment rapide  et  douleurs  très-vives  ;  deux  ans  après,  on  en  fait  l'ablation  :  elle 
présentait  6  pouces  1/2  de  longueur  sur  5  pouces  i/2  d'épaisseur.  —  Cepen- 
dant il  s'était  développé  d'autres  tumeurs  sous  la  peau.  —  Au  bout  de  huit 
mois,  récidive;  la  nouvelle  tumeur,  qui  était  très-douloureuse,  prit  un  dévelop- 
pement tel  que  le  bras,  mesuré  à  ce  niveau,  avait  20  pouces  de  circonférence. 
En  même  temps,  le  tronc  et  particulièrement  le  dos  étaient  parsemés  de  petites 
tumeurs  pédiculées,  ratatinées,  dépressibles,  dont  les  plus  grosses  offraient  le 
volume  d'un  pois.  Il  y  en  avait  aussi  à  la  pai'tie  antérieure  de  la  tête.  On  prati- 
qua la  désarticulation  du  bras  ;  mais  la  plaie  ne  guérit  pas,  et  sept  mois  plus 
tard,  le  malade  mourait  d'épuisement.  Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  M.  Vir- 
chow  fait  observer  que  «  la  plupart  la  tenaient  pour  fîbro-plastiqu£;  d'autres, 
pour  un  encéphaloïde  ;  elle  se  composait  surtout  de  noyaux  allongés  qui  ren- 
fermaient une  ou  plusieurs  nucléoles.  On  peut  bien,  par  conséquent,  la  regarder 
comme  un  névrome  ami/élinique  »  [loc.  cit.,  p.  456). 

Nous  n'insisterons  pas  davantage,  les  faits  probants  faisant  défaut,  et  nous 
passons  aux  névromes  centraux,  que  le  professeur  de  Berlin  rapproche  de  la 
catégorie  précédente,  parce  que,  suivant  lui,  ils  sont  «  peut-être  toujours  de 
nature  congénitale  et  coïncident  assez  souvent  avec  d'autres  processus  morbides, 
dont  une  partie  au  moins  est  d'une  nature  irritative  » .  On  les  rencontrerait  de 
préférence  à  la  surface  des  ventricules  cérébraux.  «  Mon  attention,  dit-il,  fut  pour 
la  première  fois  attirée  sur  ces  états  par  un  cas  où  de  petites  tumeurs  de  sub- 
stance grise  faisaient  saillie  dans  des  endroits  où  l'on  ne  trouve  d'habitude  que 
de  la  substance  blanche.  11  s'agissait  d'un  idiot  de  vingt-sept  ans,  qui  venait 
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d'une  contrée  de  la  Basse-Franconie  connue  par  le  nombre  de  ses  crétins  :  épi- 
leptique  depuis  l'âge  de  deux  ans,  il  s'était  paralysé  plus  tard  ;  on  trouva,  de 
plus,  chez  lui,  un  hydrocéphale  ventriculaire  très-considérable.  Les  saillies 
étaient  hémisphériques  et  du  volume  d'un  demi-grain  de  chènevis  jusqu'à  celui 
de  la  moitié  d'une  cerise  ;  elles  étaient  lisses,  molles,  grises  ou  d'un  gris  rou- 
geâtre,  assez  nombreuses,  partie  isolées,  partie  réunies  en  groupe  ;  elles  sié- 
geaient, les  unes  en  dehors  et  en  haut  sur  le  corps  strié,  et  les  autres  sur  la 
base  de  la  corne  antérieure.  Elles  étaient  constituées  par  un  tissu  ressemblant  à 
la  substance  grise  de  la  couche  corticale  du  cerveau,  —  fibres  fines,  délicates, 
radiées  vers  la  surface  ;  peu  d'entre  elles  étaient  plus  larges  et  myéliniques  ; 
elles  étaient  entourées  d'une  substance  intermédiaire  finement  granuleuse,  ren- 
fermant de  gros  noyaux  très-nombreux.  Les  groupes  formés  par  la  réunion  de 
plusieurs  de  ces  nodules  étaient  séparés  par  de  la  substance  blanche.  L'épendjTue 
les  recouvrait  extérieurement  ;  en  dedans,  leur  limite  immédiate  était  formée 
par  la  substance  blanche.  Je  crus,  par  conséquent,  devoir  les  considérer  comme 
des  productions  nouvelles  pathologiques  de  substance  grise  »  [loc.  cit.). 

La  description  de  ce  cas  remonte  à  1851  {Wiirzb.  Verhandl.,  t.  II,  p.  167); 
mais  déjà  Lobstein  (1805)  avait  vu  quelque  chose  d'analogue  chez  une  femme 
idiote,  et  Rokitansky,  qui,  ayant  fait  la  même  observation  chez  deux  enfants 
atteints  d'hydrocéphale  congénitale,  admettait  d'abord  (1844)  une  sorte  de  hernie 
de  la  substance  cérébrale  à  travers  l'épendyme  aminci,  revint  plus  tard  (1855) 
sur  sa  manière  de  voir  et  conclut  qu'il  s'agissait  également  de  substance  grise. 

Depuis  cette  époque,  M.  Virchow  dit  qu'il  a  observé  lui-même  toute  une  série 
de  cas  nouveaux  se  rapportant,  pour  la  plupart,  aux  parties  postérieures  des 
ventricules  latéraux  et  où  la  susbtance  grise  se  continuait  avec  la  queue  du 
corps  strié  ;  à  ce  propos,  il  examine  la  question  de  savoir  s'il  ne  s'agit  pas  d'un 
défaut  de  conformation.  (Pour  plus  de  détails,  voy.  son  livre,  p.  459,  et  surtout 
Gesammelte  Aphandl.)  En  ce  qui  concerne  les  névromes  de  substance  blanche,  il 
cite  un  cas  de  \\'agner,  mais  qui  ne  paraît  pas  typique,  puisqu'il  y  a  contestation 
sur  la  nature  des  cellules  que  l'auteur  considère  comme  ganglionnaires.  Dans  le 
cas  de  Klob,  la  tumeur,  qui  avait  le  volume  d'un  haricot,  était  en  connexion  avec 
la  partie  antérieure  du  chiasma  des  nerfs  optiques  par  un  pédicule  ;  elle  était 
entièrement  constituée  par  de  petits  tubes  nerveux  fins.  Enfin,  M.  Virchow  aurait 
vu  lui-même,  à  cette  place,  une  saillie  constituée  par  de  la  substance  blanche, 
mais,  au  lieu  de  former  une  nodosité,  elle  se  terminait  en  pointe  {loc.  cit., 
p.  461). 

Poursuivant  cette  étude,  le  professeur  de  Berlin  s'attache  à  démontrer  qu'il 
peut  survenir,  durant  la  vie  intra-utérine,  des  troubles  de  développement  dans 
les  centres  nerveux,  troubles  qui  s'accusent  par  une  formation  plus  étendue  de 
substance  nerveuse  (encéphalocèle,  tumeurs  congénitales  du  sacrum  et  du  coccyx). 
Cette  question  est  évidemment  très-intéressante  au  point  de  vue  tératologique,  mais 
«lie  nous  entraînerait  trop  loin.  —  Enfin,  à  propos  de  la  formation  nouvelle  de 
véritables  ganglions  sur  les  nerfs,  sans  contester  la  possibilité  du  fait  qui,  soit 
dit  en  passant,  n'est  pas  encore  établi,  il  montre  qu'on  pourrait  tout  aussi  bien 
admettre  une  simple  hyperplasie  de  ganglions  préexistants,  mais  non  décrits. 

in°  J^ÉvROMEs  SPONTANÉS.  Nous  faisous  rentrer  dans  cette  catégorie  tous  les 
névromes  vrais  qui,  faute  de  données  étiologiques  suffisantes,  ne  sauraient  être 
placés  dans  les  deux  catégories  précédentes.  Certes,  nous  ne  nous  dissimulons 
pas  tout  ce  qu'il  y  a  d'artificiel  et  d'arbitraire  dans  cette  façon  de  procéder, 
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mais,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  et  sous  peine  d'avancer  des  faits 
sans  preuves  suffisantes,  nous  croyons  que  c'est  encore  le  meilleur  parti  à 
prendre. 

D'après  cela,  nous  devrions  d'abord  rappeler  un  certain  nombre   de  cas  de 
névromes   centraux   qui  ne  sont    pas    d'origine  congénitale    ou   héréditaire 
toutefois,  ce  serait  peut-être  pousser  le  rigorisme  trop  loin  et  allonger  inutile- 
ment cet  article.  Du  reste,  ces  formes  n'offrent  qu'un  intérêt  médiocre  pour  le 
chirurgien,  qui  n'a  que  fort  peu  de  prise  sur  elles. 

Il  en  est  tout  autrement,  à  ce  point  de  vue,  des  névromes  spontanés  périphé- 
riques ;  CCS  derniers  sont  aussi  incomparablement  plus  nombreux  ;  mais  avant 
d'aller  plus  loin,  nous  tenons  à  en  faire,  au  moins  provisoirement,  deux  variétés, 
suivant  qu'ils  se  présentent  sous  forme  de  tumeurs  sous-cutanées  douloureuses 
ou  de  tumeurs  siégeant  sur  un  nerf  bien  connu  ou  sur  l'une  de  ses  branches.  Ceci, 
bien  entendu,  pour  la  commodité  de  la  description  ;  car,  d'après  tout  ce  qui  a 
été  dit  précédemment,  du  moment  où  une  tumeur,  qu'elle  soit  douloureuse  ou 
non,  est  constituée  en  majeure  partie  d'éléments  nerveux  de  nouvelle  formation, 
il  faut,  si  l'on  veut  rester  d'accord  avec  les  principes  de  la  nomenclature  actuelle, 
la  considérer  comme  un  névrome. 

La  première  question  à  se  poser,  à  propos  des  tumeurs  sous-cutanées  doulou- 
reuses, c'est  celle  de  savoir  si  elles  peuvent  oui  ou  non  présenter  la  même 
structure  que  les  névromes  proprement  dits  ;  à  cette  question  préalable  nous 
répondrons  par  la  relation  de  deux  faits  consignés  dans  un  travail  de  LéonLabbé 
et  Charles  Legros  {Étude  anatomo-pathologiquede  trois  cas  de  névromes.  la  Jour- 
nal de  l'anat.  et  de  la  phys.,  1870-1871).  Le  premier  de  ces  faits  se  rapporte  à 
«  une  jeune  femme  âgée  de  vingt-deux  ans  qui  se  croit  enceinte  de  deux  mois  et 
raconte  qu'il  y  a  trois  ans  environ  elle  s'aperçut,  en  s'habillant,  qu'elle  avait  à 
la  partie  inférieure  et  interne  du  mollet  droit  une  tache  bleuâtre  un  peu  dure 
au  toucher  ;  comme  elle  ne  lui  causait  aucune  douleur,  elle  n'y  fit  pas  autre- 
ment attention  et,  au  bout  de  plusieurs  mois,  elle  sentit  à  ce  point  des  picote- 
ments spontanés,  survenant  surtout  lorsqu'elle  était  fatiguée,  etc....  En  exami- 
nant la  face  interne  du  mollet,  on  trouve,  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  le 
tiers  moyen,  une  tâche  bleuâtre  dont  le  dimension  n'atteint  pas  tout  à  fait  celle 
d'une  pièce  de  20  centimes.  —  Plus  foncés  au  centre,  ses  bords  sont  mal  des- 
sinés et  la  Coloration  diminue  sensiblement  sur  les  contours,  pour  se  continuer 
avec  celle  de  la  peau.  Au  dedans  de  cette  tache,  on  voit  une  autre  petite  tumeur 
dont  le  volume  est  celui  d'une  petite  tête  d'épingle  ;  celle-ci  a  conservé  la  colo- 
ration normale  de  la  peau.  Lorsqu'on  saisit  cette  petite  tumeur  dans  un  pli  de 
la  peau,  on  sent  que  sa  consistance  est  assez  dure  et  qu'elle  n'adhère  pas  aux 
parties  profondes,  qu'elle  est  complètement  comprise  dans  l'épaisseur  de  la  peau 
et  que  son  volume  est  environ  celui  d'une  petite  lentille. 

«  Lorsqu'on  passe  légèrement  le  doigt  on  sent  un  corps  dur  à  la  surface;  la  ma- 
lade n'accuse  aucune  sensation  particulière  ;  mais  si  l'on  comprime  la  tumeur 
entre  les  doigts,  si  l'on  appuie  un  peu  fortement  à  sa  surface,  immédiatement  il  se 
produit  une  douleur  assez  vive  pour  faire  jeter  un  cri  à  la  malade,  douleur 
qu'elle  compare  à  une  piqûre  et  qui  s'irradie  dans  toute  la  partie  inférieure  de 
la  jambe,  sans  remonter  jamais  vers  le  genou  ou  la  cuisse.  —  Si  la  pression  est 
un  peu  prolongée,  la  jambe  paraît  comme  endormie  à  la  malade,  et  si  celle-ci  est 
debout,  elle  ne  sent  plus  son  pied  et  est  obligée  de  s'asseoir  pour  ne  pas  tomber. 
Lorsqu'on  explore  la  sensibilité  avec  une  pointe  mousse  autour  de  la  tumeur» 
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on  trouve  qu'elle  est  tout  à  fait  normale  sur  ses  limites,  et  qu'il  faut  toucher  la 
tumeur  elle-même  pour  provoquer  la  douleur.  Quand,  par  un  examen  un  peu 
prolongé,  on  a  pour  ainsi  dire  irrité  la  tumeur,  il  se  produit  une  sorte  de  tur- 
gescence ;  la  coloration  devient  plus  foncée,  la  peau  se  soulève  de  quelques  milli- 
mètres à  ce  niveau,  la  douleur  par  la  pression  est  beaucoup  plus  vive,  et  le  doigt 
rencontre  au  milieu  une  petite  nodosité  plus  dure  qui  donne  la  sensation  d'une 
épingle  faisant  saillie  sous  la  peau. 

«  L'opération  a  consisté  dans  une  incision  verticale,  puis  on  a  fait  saillir  la 
tumeur  qui  a  été  très-facilement  enlevée.  Elle  était  placée  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané. 

«  Examen  de  la  tumeur.  La  tumeur,  d'une  couleur  blanchâtre,  était  un  peu 
plus  grosse  qu'une  noisette;  son  poids  était  de  1=%50,  elle  était  bosselée  et 
adhérait  faiblement  aux  tissus  voisins,  on  a  pu  l'arracher  assez  facilement;  en 
un  point  seulement  elle  adhérait  fortement  par  une  sorte  de  pédicule  ;  son  tissu 
était  dur,  et  pourtant  élastique. 

«  Cette  tumeur  examinée  d'abord  sans  réactif,  une  demi— heure  après  l'opé- 
ration, en  dissociant  un  fragment  avec  les  aiguilles,  ne  laissait  aucun  doute  sur 
sa  nature,  elle  était  formée  par  des  tubes  nerveux  minces,  très-pâles  ;  on  trou- 
vait déjà  de  numbreuses  varicosités,  des  dilatations  ampullaires  monstrueuses. 

«  Pour  l'étudier  plus  complètement,  nous  l'avons  divisée  en  trois  parties, 
que  nous  avons  traitées  par  l'acide  chromique,  le  chlorure  d'or  et  l'acide  hyper- 
osmique.  Au  moyen  de  ces  divers  réactifs,  nous  avons  constaté  une  grande 
variété  dans  le  diamètre  et  la  disposition  des  tubes  nerveux. 

((  Le  plus  souvent  on  voyait  des  tubes  minces  à  doubles  contours  disposés  en 
faisceaux  comme  dans  les  nerfs  de  sensibilité  ;  d'autres  fois  ils  formaient  une 
sorte  de  plexus  indéchiffrable. 

«  On  trouvait  fréquemment  des  tubes  nerveux  qui  se  renflaient  brusquement, 
de  façon  à  acquérir  un  diamètre  cinq  ou  six  fois  plus  considérable.  Dans  quelques 
points,  les  varicosités  étaient  à  peine  visibles;  dans  d'autres,  elles  atteignaient  un 
degré  qu'on  n'observe  jamais  dans  les  nerfs  normaux.  La  présence  du  cylinder 
axis  a  pu  être  constatée  plusieurs  fois. 

«  Au  milieu  des  nerfs  à  double  contour  régulier  et  des  tubes  diversement 
renflés,  on  rencontre  quelques  faisceaux  de  fibres  de  Remak  ;  ces  derniers,  très- 
abondants  dans  certaines  préparations,  manquaient  absolument  dans  d'autres. 

«  Ce  qui  nous  a  frappé  surtout,  c'est  la  bifurcation  et  même  la  ti^ifurcation 
des  tubes  nerveux.  On  sait  qu'à  l'état  normal  ces  bifurcations,  très-communes 
dans  le  cylindre  axis  isolé,  sont  extrêmement  rares  dans  les  tubes  à  double 
contour  et  qu'on  les  a  même  niées  complètement  ;  ici,  elles  ne  sont  point  dou- 
teuses, et  elles  sont  fréquentes;  un  tube  se  renfle  légèrement,  se  divise  en  deux 
rameaux  qui  se  subdivisent  eux-mêmes  plus  loin. 

«  Il  y  avait  dans  cette  tumeur  une  faible  proportion  de  tissu  lamineux;  il  y 
en  avait  cependant  un  peu  plus  que  dans  les  nerfs  normaux,  et  les  éléments  qui 
constituaient  le  névrilème  anormal  étaient  assez   développés,  mais  ils  ne  for- 
maient qu'une  très-petite  partie  de  la  masse.  On  retrouve  encore  du  tissu  lami 
neux  disposé  en  mince  enveloppe  autour  de  la  tumeur. 

«  Sur  des  coupes,  on  voyait  très-bien  la  disposition  des  faisceaux  sectionnés 
transversalement.  Sur  ces  sections,  on  remarquait,  à  côté  des  tubes  normaux, 
munis  de  leur  cylinder  axis,  des  corps  beaucoup  plus  grands,  à  bords  irrégu- 
liers parfois,  et  qui,  à  première  vue,  donnaient  l'idée  de  petites  cellules  ner- 
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veuses.  Nous  nous  sommes  bientôt  convaincus  qu'il  ne  s'agissait  point  là  de 
cellules  nerveuses,  mais  de  ces  renflements  des  tubes  déjà  mentionnés,  qui 
étaient  sectionnés  transversalement. 

{(  Sur  des  coupes  faites  en  divers  sens,  on  voyait  toujours  des  faisceaux  hori- 
zontaux, perpendiculaires,  obliques,  de  sorte  qu'il  était  impossible  d'assigner 
une  direction  constante  aux  tubes  nerveux  qui  apparaissaient  comme  une 
espèce  de  lacis  irrégulier,  tout  en  formant  des  faisceaux  d'inégal  volume, 

«  Les  vaisseaux  propres  au  tissu  de  la  tumeur  étaient  rares,  mais  à  la  base 
on  rencontrait  une  couche  de  capillaires  dilatés  et  fréquemment  anastomosés, 
comme  un  vestige' de  tumeur  érectile.  Ce  détail,  peu  important  en  lui-même, 
nous  rend  compte  d'un  phénomène  observé  chez  la  malade  ;  la  saillie  de  la  petite 
tumeur  était  peu  apparente  dans  l'état  habituel,  mais  après  les  explorations 
répétées  la  saillie  devenait  plus  considérable  et  en  même  temps  apparaissait 
une  teinte  bleuâtre;  il  y  avait  là,  sous  l'influence  de  l'excitation,  turgescence 
des  vaisseaux  que  nous  avons  rencontrés  à  la  base  de  la  tumeur. 

«  Dans  le  pédicule  qui  adhérait  au  névrome,  nous  avons  vu  des  vaisseaux 
et  un  faisceau  de  dix  ou  douze  tubes  nerveux  minces.  » 

Le  second  de  ces  faits,  qui  est  reproduit  en  abrégé  par  les  auteurs,  se  rap- 
porte à  une  jeune  femme  âgé  de  vingt-trois  ans,  qui  s'est  aperçue,  il  y  a  cinq 
ans,  de  la  présence  d'une  petite  tumeur  située  sous  la  peau  de  la  partie  externe 
de  la  jambe  droite;  au  dire  de  la  malade,  cette  tumeur  est  devenue  douloureuse 
il  y  a  trois  ans,  les  souffrances  ont  ensuite  augmenté  progressivement,  etc. 

«  Examen  de  la  tumeur.  Dans  le  névrome  enlevé  par  M.  Dubreuil,  nous 
avons  constaté  des  particularités  de  structure  présentant,  avec  l'observation 
précédente,  une  grande  analogie.  La  tumeur  avait  le  même  poids,  presque  la 
même  forme,  la  même  couleur,  elle  était  également  constituée  par  un  enche- 
vêtrement de  tubes  nerveux  minces,  à  double  contour  ;  enfin,  la  ressemblance 
était  telle  que  pour  la  décrire  nous  serions  obligé  de  nous  répéter,  à  cela 
près  que  les  tubes  nerveux  étaient  plus  fins,  ce  qui  rendait  l'examen  plus  difficile, 
et  qu'il  n'y  avait  point  de  vaisseaux  dilatés.  Ce  névrome  a  été  examiné  immé- 
diatement après  l'opération,  il  était  encore  chaud,  et  il  nous  a  été  facile  de  voir 
que  les  varicosités  et  les  dilatations  des  tubes  nerveux  n'existaient  pas  encore  et 
apparaissaient  quelques  heures  après  l'extirpation  :  ce  qui  démontre  bien  que 
dans  ce  cas  c'était  un  phénomène  cadavérique  »  [loc.  cit.). 

Il  n'y  a  donc  plus  à  en  douter,  les  tumeurs  sous-cutanées,  douloureuses, 
peuvent  présenter  la  même  structure  que  les  névromes  proprement  dits.  Mais 
est-ce  à  dire  pour  cela  que  toutes  les  tumeurs  de  ce  genre  soient  dans  le  même 
cas?  Déjà,  à  priori,  il  est  au  moins  prudent  de  faire  des  réserves;  en  outre, 
nous  avons  dit  que  ces  tumeurs  n'avaient  pas  toujours  présenté  la  même  struc- 
ture, ou,  si  l'on  veut,  qu'elles  ne  ressemblaient  pas  constamment  à  des  fibromes; 
je  fais  allusion  aux  cas  observés  aune  période  où  les  vrais  névromes  eux-mêmes 
n'étaient  pas  considérés  comme  tels  ;  enfin,  M.  Yirchow,  tout  en  reconnaissant 
que  les  formes  dures  qui  sont  mobiles  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se 
rapprochent  beaucoup  des  névromes  ordinaires,  avoue  implicitement  qu'il  lui 
reste  des  doutes  :  «  Je  n'ai  pu,  il  est  vrai,  démontrer  qu'une  seule  fois  avec 
précision,  sur  un  tubercule  douloureux  qui  siégeait  à  la  région  malléolaire,  que 
non-seulement  il  en  sortait  et  y  entrait  un  nerf,  mais  que  cette  tumeur,  qui 
avait  à  peu  près  le  volume  d'un  haricot,  était  presque  tout  entière  constituée 
par  des  fibres  nerveuses  amyéliniques  ;  »  et  un  peu  plus  loin,  en  manière  de 
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conclusion  :  «  il  est  permis  de  supposer  qu'un  examen  plus  attentif  démon- 
trera dans  l'avenir  l'existence  d'un  bien  plus  grand  nombre  de  véritables 
névromaties  douloureuses  »>  {loc.  cit.,  p.  435).  Cette  dernière  dénomination  est 
calquée  sur  celle  de  névromation  (petit  névrome)  employé  par  Craigie  [Eléments 
ofGen.  and  Path.  Anatomy,  p.  591,  1848)  ;  toutefois,  nous  ne  voyons  pas  la 
nécessité  de  la  faire  prévaloir  dans  le  langage  ordinaire  ;  de  deux  choses  l'une  : 
ou  l'on  a  affaire  à  des  tumeurs  sous-cutanées  douloureuses  présentant  la  même 
structure  que  les  névromes  proprement  dits,  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'établir  de 
distinction,  surtout  au  point  de  vue  de  la  grosseur;  ou  bien  les  tumeurs  en  ques- 
tion se  trouvent  constituées  comme  des  fibromes,  des  sarcomes,  etc.,  et  alors 
nous  devons  les  appeler  des  fibromes,  des  sarcomes,  etc.,  en  admettant,  bien 
entendu,  que  les  éléments  nerveux  ne  prennent  pas  part  à  l'hyperplasie.  3Iais, 
dira-t-on,  même  dans  le  premier  cas,  si  la  tumeur  ne  siège  pas  sur  le  trajet 
connu  d'un  nerf  ou  de  ses  branches,  il  faut  bien  admettre  quelque  chose  de 
spécial,  de  particulier;  comment  supposer,  en  effet,  la  formation  d'un  tube 
nerveux  sans  cellule  nerveuse,  sans  centre  trophique?  Nous  rappellerons  tout 
d'abord  que  dans  le  fait  de  Léon  Labbé  et  Charles  Legros  le  pédicule  de  la 
petite  tumeur  contenait,  outre  des  vaisseaux,  un  faisceau  de  dix  ou  douze  tubes 
nerveux  minces  ;  par  suite,  les  bifurcations  successives  qui  ont  été  signalées 
expliquent  comment  les  tubes  entrant  dans  la  constitution  de  la  tumeur  étaient 
en  communication  avec  des  tubes  normaux.  Ensuite  de  ce  qu'on  ne  trouverait 
pas  de  pédicule,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  n'en  existât  pas  réellement,  attendu  . 
qu'il  peut  fort  bien  échapper.  En  dernier  lieu,  nous  sommes  encore  loin  d'être 
fixés  sur  la  nature  de  certains  éléments  cellulaires  de  la  couche  papillaire  du 
derme  ;  mais  c'est  rentrer  dans  le  champ  des  hypothèses,  et  en  l'absence  de  faits 
positifs,  il  est  tout  au  moins  inutile  de  discuter. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  acquis  pour  nous  qu'un  certain  nombre  de  tumeurs 
sous-cutanées  douloureuses  sont  absolument  constituées  comme  de  vrais  né- 
vromes; toutefois,  au  lieu  de  siéger  sur  le  trajet  connu  d'un  nerf  ou  de  ses 
branches,  ces  tumeurs  prennent  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
dans  la  peau  et  paraissent,  au  premier  abord,  n'affecter  aucune  relation  avec 
les  nerfs,  tandis  qu'en  fait  les  choses  se  passent  de  la  même  façon  que  pour  les 
vrais  névromes  :  ce  n'est  donc  qu'une  question  de  degré  ou  de  grosseur. 

Les  considérations  précédentes  nous  permettront  d'abréger  considérablement 
ce  qu'il  nous  reste  à  dire,  car  elles  se  rapportent  également  aux  névromes  spon- 
tanés sié^^eant  sur  les  troncs  nerveux  ou  sur  leurs  branches  principales.  Rappelons 
qu'on  les  décrivait  autrefois  comme  des  squirrhes,  des  stéatomes;  c'est  qu'en 
effet  ils  sont  durs,  et,  d'une  manière  générale,  semblables  aux  névromes  trau- 
matiques  :  même  coloration  blanchâtre  ou  jaunâtre,  exsangue,  souvent  lobée, 
sur  une  coupe;  mêmes  couches  concentriques  à  la  périphérie;  mêmes  faisceaux 
sinueux  s'entrelaçant  alors  dans  toute  les  directions  et  constituant  la  masse  prin- 
cipale au  centre.  Au  point  de  vue  histologique,  l'analogie  est  tout  aussi  grande  : 
faisceaux  de  fibres  qui  sont,  les  unes  myéliniques,  les  autres  amyéliniques;  quan- 
tité, variable,  mais  d'ordinaire  peu  considérable,  de  tissu  cellulaire  et  de  vais- 
seaux. Dans  certains  cas,  la  tumeur  est  presque  exclusivement  composée  de  fibres 
myéliniques  ;  le  diagnostic  est  alors  très-simple.  On  n'en  saurait  dire  autant  lors- 
qu'elle ne  renferme  que  des  fibres  amyéliniques.  En  effet,  ce  sont  ces  formes 
qui  ont  presque  toujours  été  prises,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  pour  des 
tumeurs  fibreuses  ou  fibro-nucléaires.  M.  Virchow  fait  remai'quer  très-justement 
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que  sur  une  coupe,  après  addition  d'acide  acétique,  on  ne  découvre  qu'une 
masse  considérable  de  noyaux  allongés  dans  une  substance  fondamentale  solide, 
fîbrillaire  ou  striée.  Mais  les  noyaux  sont  contenus  dans  les  fibres  qui  elles- 
mêmes  sont  parallèles  entre  elles  et  forment  de  petits  faisceaux  tout  à  fait  spé- 
ciaux. Enfin,  sur  des  coupes,  on  ne  trouve  pas  de  figures  étoilées  ou  réticulées, 
elles  sont  toujours  plus  ou  moins  arrondies,  etc.  [loc.  cit.,  p.  474). 

Relativement  à  la  question  de  genèse,  le  professeur  de  Berlin  fait  jouer  le 
principal  rôle  au  tissu  conjonctif  en  voie  de  prolifération;  c'est  le  périnèvre  qui 
servirait  principalement  de  matrice.  Les  cellules  fusiformes  nouvellement  for- 
mées se  mettraient  en  communication  les  unes  avec  les  autres  et  se  transfor- 
meraient directement  en  fibres  nerveuses.  Il  y  aurait  donc  formation  isolée  de 
fibres  nouvelles,  qui  se  mettraient  ultérieurement  en  rapport  avec  les  fibres 
anciennes  du  nerf. 

Cette  manière  de  voir  est  surtout  basée  sur  ce  qui  se  voit  dans  le  névrome 
traumatique  ;  mais,  précisément  dans  ce  cas,  les  mêmes  tubes  ne  se  forment 
pas  seulement  dans  le  tissu  intertubulaire  ;  on  en  voit  sortir  sous  forme  de 
pinceaux  de  l'intérieur  des  anciens  tubes  à  partir  du  dernier  étranglement  ;  ces 
jeunes  fibres  subissent  vraisemblablement  des  divisions  dichotomiques  qui  leur 
permettent  de  se  mettre  en  rapport  avec  les  fibres  analogues  qni  se  sont  formées 
soit  dans  le  tissu  intertubulaire,  soit  dans  les  anciennes  fibres  dégénérées  du  bout 
périphérique,  s'il  s'agit,  par  exemple,  d'une  plaie  avec  perte  de  substance.  D'après 
•  cela,  il  est  donc  probable  que,  dans  les  névromes  spontanés,  les  nouveaux  tubes 
ne  se  forment  pas  seulement  aux  dépens  des  éléments  du  tissu  cellulaire.  A  vrai 
dire,  la  formation  isolée  déjeunes  tubes  permettrait  de  comprendre,  jusqu'à  un 
certain  point,  l'indolence  de  quelques  névromes,  au  début  ou  même  jusqu'à  la  fin  ; 
l'apparition  des  douleurs  coïncidant  avec  le  moment  où  les  tubes  de  nouvelle 
formation  et  jusque-là  isolés  entrent  en  connexion  avec  les  anciens  tubes.  Mais  ce 
n'est  là  qu'une  hypothèse,  et  si  l'on  admet  volontiers  la  formation  indépendante  et 
l'existence  durable  de  cellules  nerveuses  ainsi  formées,  on  a  de  la  peine  à  com- 
prendre qu'il  puisse  en  être  de  même  pour  les  tubes  nerveux  dont  la  vitalité,  à 
l'état  normal,  dépend  des  centres  trophiques  avec  lesquels  ils  doivent  rester  en 
connexion,  sous  peine  de  perdre  leurs  propriétés  physiologiques. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  névromes  sont  des  tumeurs 
bénignes  :  elles  s'accroissent  lentement,  n'acquièrent  que  rarement  un  très- 
grand  volume  et  ne  récidivent  pas  ou  du  moins  il  faut  s'entendre;  M.  Virchow  a 
relaté  dans  son  livre  une  observation  très-intéressante  à  ces  divers  points  de 
vue  :  il  s'agit  d'un  tailleur  âgé  de  soixante  et  un  ans  qui,  trente-quatre  ans  aupa- 
ravant, avait  vu  apparaître  sur  la  face  palmaire  de  l'avant-bras,  près  du  poignet, 
une  tumeur  du  volume  d'une  lentille  qui,  après  être  restée,  vingt  ans  durant, 
grosse  comme  une  petite  cerise,  avait  alors  commencé  à  s'accroître  pour  attein- 
dre le  volume  d'une  pomme.  Elle  fut  extirpée  par  Blasius  et  Max  Schidtze  qui 
en  fît  l'examen,  la  regarda  comme  fibro-plastique.  Neuf  mois  plus  tard,  il  se 
formait  une  nouvelle  tumeur  qui  acquit  rapidement  le  volume  d  une  pomme  et 
s'excoria  au  niveau  de  la  cicatrice  résultant  de  la  première  opération.  Au  bout 
de  trois  ans,  nouvelle  extirpation  ;  il  ne  tarda  pas  à  se  former  de  nouvelles  nodo- 
sités qui  furent  également  extirpées,  et  ainsi  de  suite  ;  les  tumeurs  adressées  à 
M.  Yirchow  provenaient  de  la  cinquième  récidive.  Il  y  avait  alors  près  de  deux 
douzaines  de  tumeurs  ayant  en  moyenne  le  volume  d'une  cerise  ou  d'une  prune, 
les  unes  rondes,  les  autres  mamelonnées.  Le  chirurgien  (docteur  Schmidt  de 
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Bernburg)  avait  été  surpris  de  ne  trouver  ni  infection  ganglionnaire,  ni  généra- 
lisation dans  un  cas  d'apparence  si  maligne. 

L'examen  permit  de  constater  la  disposition  des  tumeurs  fibro-nucléaires  mais 
avec  une  régularité  telle,  que  la  conclusion  fut  qu'il  s'agissait  de  tumeuxs 
névromateuscs. 

La  cicatrisation  se  fît  régulièrement  ;  mais  à  un  an  de  là,  M.  Blasius,  de  Halle, 
adressait  le  bras  de  ce  malade  à  M.  Vircliow  en  lui  faisant  observer  qu'il  s'était 
vraisemblablement  trompé.  En  effet,  il  s'était  développé  de  nouvelles  tumeurs  à 
la  partie  supérieure  de  l'avant-bras  et  ces  tumeurs  avaient  atteint  le  volume  du 
poing  ;  sur  quelques-unes,  la  peau  qui  était  adhérente  commençait  h  s'ulcérer, 
c'est  ce  qui  avait  déterminé  à  pratiquer  l'amputation. 

«  Le  nouvel  examen  démontra  qu'il  n'existait  rien  autre  chose  qu'un  névrome. 
Les  tumeurs  superficielles  provenaient  régulièrement  des  petits  rameaux  ner- 
veux de  l'avant-bras,  notamment  de  ceux  qui  étaient  rapprochés  de  la  peau.  Les 
plus  profondes  étaient  en  connexion  avec  les  gros  troncs  ;  partie  se  dévelop- 
paient en  forme  d'éventail  pour  se  replier  ensuite  sur  elles-mêmes  et  partie  pas- 
saient subitement  à  l'état  de  masse  noduleuse.  Toutes  se  composaient  d'une 
masse  nerveuse  en  voie  de  prolifération  mais  dépourvue  de  moelle.  Je  ne  trou- 
vai nulle  part  de  fibres  à  bords  foncés  (myéliniques),  mais  on  voyait  çà  et  là, 
au  centre  des  grosses  nodosités,  des  points  en  cours  de  dégénérescence  grais- 
seuse. La  plaie  d'amputation  guérit  dans  l'espace  de  quatre  semaines,  sans 
qu'il  s'en  suivit  de  récidive.  Cet  liomme  mourut  cependant  cinq  mois  après  d'une 
pneumonie,  suite  de  refroidissement  ;  on  ne  consentit  pas  à  ce  que  l'autopsie  fut 
faite  »  {loc.  cit.,  p.  480). 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  eu  de 
récidive  à  proprement  parler,  autrement  dit  il  ne  s'est  pas  formé  de  tumeurs  en 
dehors  des  nerfs;  en  un  mot,  il  s'est  passé  là  ce  qui  se  voit  pour  le  lipome  ou 
le  fibrome  simple  :  on  enlève  une  tumeur  et  il  s'en  forme  une  autre  dans  le  voi- 
sinage qui  aurait  pu  apparaître  sans  cela.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  saurait 
admettre,  comme  pour  le  cancer,  ni  infection,  ni  contagion. 

On  a  prétendu  que  ces  tumeurs  pouvaient  s'enflammer,  d'où  les  terminaisons 
par  suppuration  ou  par  induration.  D'après  M.  Vircliow  ces  modifications  ont  été 
jusqu'ici  fort  peu  étudiées,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de  dire  ce  que  devien- 
nent les  éléments  nerveux.  Citons  aussi  la  crétification  qui,  d'après  le  même 
auteur,  ne  serait  jamais  que  partielle.  Quant  à  la  dégénérescence  graisseuse,  il 
n'existe  pas  de  faits  bien  positifs  à  cet  égard  ;  toujours  est-il  qu'elle  conduirait 
au  ramollissement  d'où  ces  névromes  cystoïdes  qui  peuvent  en  imposer  pour  des 
myxomes  des  nerfs. 

Symptomatologie  et  diagnostic.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il 
nous  paraît  à  peu  près  impossible  de  tracer  un  tableau  clinique  du  névrome  vrai  ; 
nous  nous  bornerons  donc  à  rappeler  les  caractères  les  plus  saillants  qui  ressor- 
tent  des  observations  précédentes,  sans  rien  changer  à  la  division  des  névromes 
traumatiques,  congénitaux  et  spontanés  le  petit  nombre  de  cas  que  nous  possé- 
dons nous  en  fait,  provisoirement  du  moins,  une  nécessité. 

Les  névromes  d'amputation  se  présentent  sous  la  forme  de  tumeurs  arrondies , 
isolées  ou  au  contraire  plus  ou  moins  confondues  entre  elles.  Dans  le  premier 
cas,  il  est  assez  facile  de  les  sentir  avec  les  doigts  et,  s'il  existe  des  adhérences, 
c'est  d'ordinaire  avec  la  cicatrice  cutanée;  dans  le  second  cas,  on  ne  sent  qu'une 
masse  irrégulière,  à  contours  mal  définis  et  qui  fait  corps  avec  les  parties 
DICT.  ENC.  2*  s.  XII.  46 


722  NEVROME. 

environnantes  de  sorte  que  nerfs,  muscles,  os  et  peau  tout  cela  ne  fait  qu'un. 
Dans  les  deux  cas,  il  se  peut  que  le  malade  n'éprouve  pas  de  douleurs  ;  cepen- 
dant, dans  le  second  où  le  tissu  de  cicatrice  est  très-abondant  (ce  qui  fait  sup- 
poser qu'il  a  existé  des  phénomènes  inflammatoires  plus  intenses  ou  plus  lono^- 
temps  prolongés)  il  est  très-rare  que  le  moignon  ne  soit  pas  au  moins  un  peu 
sensible  ;  mais,  ainsi  que  nous  avons  cherché  à  le  faire  comprendre  précédem- 
ment, dans  les  moignons  douloureux,  le  névrome  est  influencé  secondairement. 
Des  causes  locales  ou  générales  très-différentes  amènent  des  troubles  vasculaires 
lesquels  se  traduisent  par  de  l'hyperesthésie  ou  des  névralgies  véritables  ;  à  un 
degré  plus  avancé  ou  même  d'emblée  on  peut  avoir  affaire  à  de  la  névrite  ou  à 
de  la  sclérose.  Ce  qui  prouve  bien  que  le  névrome  n'est  pas  le  premier  en  cause 
c'est  que  bon  nombre  de  moignons  restent  absolument  indolents  ;  or,  sur  tous,  il 
existe  des  nerfs  coupés  et  ceux-ci  présentent  toujours,  au  bout  d'un  certain 
temps,  des  renflements  qui  anatomiquement  sont  des  névromes.  II  y  a  plus, 
dans  certains  cas,  l'examen  de  la  sensibilité  avec  les  pointes  d'un  compas  a  montré 
qu'elle  peut  être  aussi  vive  que  du  côté  opposé  ;  quant  aux  muscles,  ils  répon- 
daient aux  excitations  électriques  d'une  manière  aussi  parfaite  que  dans  les 
membres  sains.  Ces  faits,  on  le  comprend,  sont  d'une  extrême  importance  pour 
juger  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  formes  du  névrome  traumatique,  et,  en  ce 
qui  concerne  le  diagnostic,  il  y  aura  lieu,  avant  tout  de  tenir  compte  des 
circonstances. 

Les  névromes  congénitaux  sont  d'ordinaire  multiples;  c'est  ainsi  qu'il  peut  se 
développer  des  nodosités  sur  plusieurs  points  du  même  nerf  (forme  en  chape- 
let) ;  ou  bien  on  voit  dans  tout  le  domaine  d'un  nerf  et  de  ses  ramifications  se 
produire  des  nodosités;  ou  bien  encore,  chez  le  même  individu,  il  se  forme  des 
névromes  dans  toute  une  série  de  nerfs  appartenant  à  des  régions  différentes  : 
si  l'on  ajoute  à  cela  que  la  plupart  des  sujets  étaient  idiots  ou  crétins,  on  aura 
une  première  catégorie  de  cas  bien  tranchés;  à  vrai  dire,  ce  n'est  pas  la  plus 
importante  au  point  de  vue  chirurgical.  Mais,  dans  les  névromes  multiples 
acquis,  on  a  noté  le  plus  souvent  l'influence  de  l'Jiérédité;  cette  circonstance 
n'offre  pas  seulement  de  l'intérêt  en  ce  qui  concerne  la  question  de  genèse,  elle 
nous  paraît  devoir  encore  attirer  l'attention  à  un  autre  point  de  vue  :  en  effet,  si 
l'avenir  venait  à  démontrer  que  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  de  névrome 
fibreux  se  rapporte  non  pas  au  fibrome  des  nerfs  mais  au  névrome  vrai  (amyéli- 
nique)  ;  —  et,  les  examens  les  plus  récents  semblent  tendre  vers  ce  résultat  ;  —  en 
présence  d'un  cas  de  tumeurs  multiples  des  nerfs  développées  après  la  nais- 
sance, il  n'y  aurait  de  confusion  possible  qu'avec  le  sarcome.  Jfais,  précisément, 
l'hérédité  permettrait  de  savoir  en  quelque  sorte  ce  qu'étaient  les  tumeurs  chez 
les  antécédents  soit  directs  soit  indirects  ;  quant  au  myxome,  il  a  un  volume 
et  une  consistance  qui,  à  défaut  d'autres  signes,  mettraient  sur  la  voie  du 
diagnostic. 

Les  symptômes  généraux,  lorsqu'ils  existent,  n'ont  par  eux-mêmes  rien  de 
caractéristique  :  ils  dénotent  seulement  des  troubles  de  nutrition  et,  comme, 
dans  certains  cas,  on  a  trouvé  des  tumeurs  névromateuses  dans  le  grand  sympa- 
thique, il  était  naturel  d'admettre  une  relation  de  cause  à  effet  ;  mais,  hâtons- 
nous  de  dire  que,  dans  d'autres  cas,  on  a  également  trouvé  des  tumeurs  dans  le 
grand  sympathique  et  cependant,  on  n'avait  pas  noté  durant  la  vie  de  troubles 
de  nutrition  ou  bien  encore  ces  derniers  s'étaient  fait  remarquer  à  la  fin  de  la 
vie  et,  à  l'autopsie,  ou  n'avait  rien  trouvé  du  côté  du  grand  sympathique. 
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D'une  manière  générale,  pendant  longtemps,  il  n'es:iste  aucun  trouble  fonc- 
tionnel; parfois,  on  rencontrera  des  convulsions  ;  mais,  ce  phénomène  ne  s'est 
présenté  qu'exceptionnellement.  D'autrefois,  les  malades  accuseront  de  la  para- 
lysie des  membres,  ce  qui  a  le  plus  souvent  coïncidé  avec  la  présence  deuévromes 
intra-rachidiens.  Chose  remarquable,  lorsque  les  plexus  et  les  nerfs  des  membres 
étaient  seuls  envahis,  les  phénomènes  de  paralysie  n'étaient  pas  en  rapport  avec 
le  nombre  des  tumeurs.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  n'y  avait  pas  de  douleurs  ;  le 
malade  de  M.  Houel  fait  peut-être  seul  exception  et  encore  ce  n'est  qu'à  la  fin 
de  sa  vie.  En  même  temps  apparaissaient  de  la  pâleur,  de  l'anorexie,  de  la  diar- 
rhée et  une  émaciation  croissante,  puis,  survenait  de  la  prostration  des  forces 
avec  agitation  et  insomnie  ;  enlin,  la  respiration  s'embarrassait,  et  le  malade  suc- 
combait épuisé. 

Pour  les  névromes  spontanés,  on  sera  encore  plus  embarrassé  attendu  que,  en 
l'absence  de  tout  renseignement  étiologique  on  n'aura  pour  s'orienter  que  les 
signes  physiques  ou  fonctionnels  :  or,  ces  derniers  peuvent  complètement  faire 
défaut  ou  bien  ils  apparaissent  plus  ou  moins  tard;   sous  ce  rapport,  on  a 
remarqué  que  les  phénomènes  douloureux  se  montraient  beaucoup  plus  tôt  dans 
les  névromes  situés  tout  à  fait  à  la  périphérie  comme  dans  les  cas  de  tubercules 
sous-cutanés,  par  exemple;  toutefois,  il  n'est  pas  encore  démonti'é  que  toutes 
les  tumeurs  de  ce  genre  doivent  être  rangées  parmi  les  névromes  proprement 
dits  ;  par  conséquent,  ce  caractère  n'a  pas  une  valeur  absolue.  Dans  les  tumeurs 
siégeant  sur  les  troncs  nerveux  ou  sur  leurs  branches  principales  il  est  également 
loin  d'être  pathognomonique  ;   bien  plus,    en    dehors   des   coups,    des   trau- 
matismes  de  toutes  sortes  auxquels  ces  tumeurs  sont  plus  ou  moins  exposées,  il 
semble  que  l'absence  de  douleur,  du  moins  pendant  longtemps,  soit  la  règle  pour 
les  vrais  névromes.  Que  dire,  après  cela,  des  fe)rmes  si  différentes  qu'elle  peut 
revêtir  :  évidemment,  il  n'y  a  rien  là  de  caractéristique,  rien  qui  soit  spécial  au 
névrome  et,  en  présence  d'une  tumeur  siégeant  sur  le  trajet  d'un  nerf,  de  ce  que 
le  malade  accusera  des  douleurs  intermittentes  ou  continues  avec  exacerbation 
diurnes  ou  nocturnes,  on  devra  seulement  conclure  qu'il  existe  une  cause  locale 
ou  générale  d'irritation  mais  rien  de  plus.  Le  fait  de  suspendre  les  douleurs 
par  la  compression  exercée  sur  le  nerf  au-dessus  de  la  tumeur  (Aronssohn) 
prouve    seulement  que    les  phénomènes    d'irritation   se  font   par   les    fibres 
directes  du  nerf;  il  n'a  pas,  il  ne  peut  pas  avoir  d'autre  signification. 

Par  conséquent,  quel  que  soit  le  point  de  vue  auquel  on  se  place,  on  ne  trouve 
dans  les  troubles  fonctionnels  que  des  caractères  communs  à  toutes  les  tumeurs 
des  nerfs.  Toutefois  si,  comme  il  est  bien  permis  de  le  supposer,  la  douleur  est 
en  rapport  avec  l'évolution  plus  ou  moins  rapide  de  la  tumeur,  de  ce  que  les 
vrais  névromes  évoluent  plus  lentement  que  les  autres  formes  de  tumeurs  des 
nerfs,  nous  serions  disposé  à  admettre  que,  en  dehors  des  causes  traumatiques, 
l'absence  de  ce  signe  pour  les  tumeurs  des  troncs  nerveux  ou  de  leurs  branches, 
plaide  plutôt  en  faveur  d'un  névrome. 

Restent  les  signes  physiques  ;  quand  on  a  dit  que  ce  genre  de  productions  se 
présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  plus  ou  moins  ovoïde,  solide,  résistante, 
en  rapport  avec  un  nerf,  si  bien  qu'on  ne  peut  la  déplacer  que  dans  un  plan  per- 
pendiculaire à  la  direction  de  ce  nerf,  sans  changement  de  coloration  de  la  peau, . 
qui  o-lisse  facilement  sur  elle,  etc.;  on  a  sans  doute  énuméré  des  signes  qui  appar- 
tiennent au  névrome,  mais  ils  ne  lui  sont  pas  propres.  Le  volume  de  la  tumeur 
serait  peut-être  plus  important  et,  bien  qu'on  ait  cité  des  cas  de  névromes  volu- 


724  NÉVROME. 

mineux,  il  nous  semble  que  c'est  l'exception.  L'absence  de  fluctuation  et  la 
dureté ,  parfaitement  égale ,  méritent  aussi  d'être  prises  en  considération  ; 
si  l'on  joint  à  cela  le  développement  très-lent  et  peut-être,  comme  nous  le 
disions  précédemment,  l'absence  de  douleurs  (à  part  le  cas  de  traumatisme),  on 
aura  quelques  chances,  sinon  de  toucher  juste,  du  moins  de  ne  pas  faire  fausse 
route  au  point  de  vue  opératoire. 

Traitement.  Nous  le  diviserons  en  traitement  médical  et  en  traitement 
chirurgical.  Cette  manière  de  faire  nous  semble  d'autant  plus  rationnelle  que  le 
névrome  n'est  pas  forcément  douloureux  (témoin  ce  qui  se  passe  après  les  am- 
putations), et  lorsque  celui  qui  le  porte  accuse  des  souffrances  plus  ou  moins 
vives,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  l'extirpation  ou  tout  autre  procédé  lui 
assure  un  bénéfice  en  rapport  avec  les  chances  qu'elle  lui  fait  courir. 

1°  Traitement  médical.  Ce  n'est  pas  dans  l'espoir  de  voir  diminuer  ou  dis- 
paraître les  tumeurs  que  nous  le  proposons;  à  ce  point  de  vue,  il  n'a  pas  de 
raison  d'être  appliqué  ;  nous  ne  comprenons  même  pas  qu'on  puisse  discuter 
cotte  question.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  névromes  d'amputation,  il  est  très- 
certain  qu'on  est  parvenu,  sinon  à  supprimer,  du  moins  à  apaiser  les  douleurs  au 
moyen  des  sangsues,  de  la  glace  ;  on  nous  dira  qu'on  avait  affaire  à  un  processus 
inflammatoire,  ce  dont  nous  ne  disconvenons  pas;  mais,  c'est  précisément  lace 
qui  doit  rendre  très-réservé  dans  le  cas  de  névrome  spontané,  par  exemple, 
lorsqu'un  malade  vient  nous  demander  de  l'opérer.  En  dehors  des  causes  trau- 
matiqucs  qui,  du  reste,  prescrivent  d'une  façon  encore  plus  nette  l'emploi  des 
antipldogistiques,  il  faut  également  prendre  en  considération  certains  états 
diatliésiques,  tels  que  le  rliumatisme  et  la  syphilis,  qui  agissent  tout  au  moins 
comme  causes  prédisposantes  et,  à  ce  titre,  commandent  l'usage  d'un  traitement 
spécial  ;  nous  pouvons  en  dire  autant  de  l'impadulisme  qui  a  été  signalé  dans 
quelques  cas.  —  Entin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  personnes  névropathiques 
présentent  plus  de  prises  que  les  autres  aux  agents  morbides  de  toutes  sortes,  et, 
pour  ce  motif,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d'intervenir  chez  elles  avant  d'avoir  épuisé  la 
série  des  médicaments  qui  ont  une  action  sédative  sur  le  système  nerveux. 

2'  Traitement  chirurgical.  C'est  donc  seulement  après  s'être  assuré  de 
rinsuffisance  des  moyens  médicaux  qu'on  aura  le  droit  de  recourir  à  l'instru- 
ment tranchant  ;  en  effet,  aujourd'hui,  il  ne  saurait  plus  être  question  de  la 
cautérisation  qui,  outre  qu'elle  est  très-longue,  très-douloureuse,  a  de  plus  le 
double  inconvénient  d'exposer  à  la  blessure  d'organes  importants  situés  dans  le 
voisinage  et  d'être  moins  sûre,  comme  résultat,  que  la  méthode  sanglante. 

Ceci  posé,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  ïéniicléation,  de  l'extirpation 
et  de  y  amputation. 

Mais  avant  d'examiner  les  avantages  ou  les  inconvénients  de  chacun  de  ces 
procédés,  nous  tenons  à  rappeler  que  l'ancienne  division  du  névrome  en  péri- 
phérique, interfibrillaire  et  mixte,  relativement  aux  rapports  qu'affecte  la  tumeur 
avec  les  fibres  nerveuses,  ne  saurait  s'appliquer  directement  au  névrome  vrai, 
attendu  que  ce  dernier  est  toujours  continu  ;  cependant,  comme  toutes  les  fibres 
nerveuses  dont  se  compose  le  nerf  ne  prennent  pas  toujours  part  au  processus,  il 
y  a  lieu  d'admettre,  avec  M.  Virchow,  des  névromes  entiers  et  des  névromes 
partiels  ;  d'autre  part,  ces  derniers  peuvent  avoir  un  siège  très-varié,  relativement 
aux  fibres  nerveuses  restées  indemnes  ;  ils  peuvent  être  centraux,  de  telle  sorte 
que  les  fibres  nerveuses  intactes  passent  autour  d'eux  ;  ils  peuvent  se  trouver  à  la 
périphérie,  de  sorte  que  le  nerf  continue,  en  apparence  intact,  son  trajet  sur  un  des 


NEYROME.  723 

côtés  ;  ils  peuvent  enfin  être  latéraux  ou  plutôt  excentriques,  lorsqu'une  partie 
seulement  de  leur  surface  est  recouverte  par  des  fibres  nerveuses  qui  continuent 
leur  marche,  tandis  que  le  reste  de  la  tumeur  est  libre.  —  Ces  conditions 
deviennent  surtout  évidentes  quand  on  a  disséqué  et  détaché  le  névrilèaie,  et 
que  le  névrome  est  à  découvert  avec  les  fibres  qui  y  pénètrent  et  celles  qui  en 
sortent.  Il  peut  alors  se  trouver  être  tout  à  lait  en  dehors  du  faisceau  mémo  des 
fibres  nerveuses  »  {loc.  cit,,  p.  492). 

D'après  cela,  on  devra  toujours  se  comporter  comme  si  l'on  se  proposait  de 
faire  l'énucléation  ;  autrement  dit,  dans  le  cas  de  névrome  superficiel,  il  faudra, 
la  tumeur  une  fois  mise  à  nu,  inciser  avec  précaution  le  névrilème  et  chercher  à 
s'orienter  :  en  admettant  que  le  névrome  soit  entier,  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  l'ex- 
tirpation sera  faite  de  la  même  façon  qu'on  pratique  la  résection  (voy.  Névroto- 
mie),  en  ayant  soin  de  se  tenir  en  dehors  de  la  néoplasie,  tout  en  sacrifiant  le 
moins  possible  de  tissu  sain.  —  Si  la  perte  de  substance  était  trop  considérable 
on  pourrait,  à  l'exemple  de  Nélaton,  disséquer  partiellement  les  deux  bouts,  afin 
de  les  affronter  plus  facilement.  —  Alors  même  qu'il  ne  serait  pas  possible  do 
les  amener  au  contact,  nous  pensons  qu'on  doit  procéder  de  la  même  façon,  et 
si  l'on  se  trouvait  au  voisinage  d'une  articulation,  nous  recommandons  la  posi- 
tion qui  souvent  permet  de  gagner  deux,  trois  centimètres  ou  même  davantage. 
—  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu'on  peut  ainsi,  après  des  pertes  de  substance 
de  5  à  6  centimètres,  espérer  et  obtenir,  surtout  si  le  sujet  est  jeune,  une  res- 
tauration complète. 

Par  contre,  si  le  névrome  est  partiel,  on  se  contentera  d'énucléer  la  masse 
morbide,  en  évitant  autant  que  possible  de  contusionner  et  de  distendre  les  fibres 
nerveuses  saines.  Ne  resterait-il  que  quelques-vmes  de  ces  dernières,  nous 
sommes  d'avis  de  les  conserver  parce  que  d'abord  elles  diminueront  d'autant  les 
phénomènes  de  paralysie  et  ensuite  parce  que  la  restauration  se  fait  beaucoup 
plus  vite  dans  ces  cas,  surtout  si  l'on  a  été  obligé  d'abraser  le  nerf  sur  une 
certaine  longueur.  —  On  objectera  peut-être  que  c'est  s'exposer  à  une  récidive 
ou  mieux  à  la  continuation  du  processus;  à  ce  compte-là,  nous  ne  voyons  pas 
que  l'extirpation  offre  des  garanties  beaucoup  plus  sérieuses. 

L'énucléation,  de  même  que  l'extirpation,  ne  sauraient  être  entreprises  que 
dans  les  cas  oîi  il  n'y  a  pas  un  grand  nombre  de  tumeurs  ;  du  reste,  sous  ce 
rapport,  il  est  assez  difficile  de  rien  préciser.  Entre  les  cas  où  il  existe  une  seule 
tumeur  et  ceux  où  l'on  en  rencontre  cent,  voire  même  davantage,  il  y  a  de  la 
marge. 

Il  faudra  tenir  compte  du  volume  des  tumeurs,  de  leur  siège  et  surtout  des 
désordres  que  l'on  sera  obligé  de  produire.  — ■  Se  plaçant  à  ce  point  de  vue, 
certains  chirurgiens  ont  cru  devoir  proposer  l'amputation  lorsqu'il  existait  plu- 
sieurs tumeurs  à  la  fois,  et,  en  fait,  nous  avons  vu  qu'elle  avait  été  pratiquée  en 
pareil  cas  ;  cette  manière  de  faire  ne  nous  paraît  pas  devoir  être  érigée  en  règle 
générale,  il  iaut,  au  contraire,  la  regarder  comme  un  pis-aller  et  n'y  recourir 
qu'exceptionnellement. 

Nous  avons  commencé  par  dire  que  la  condition  sine  qua  non  pour  intervenir 
était  la  douleur  qui  ne  cède  pas  aux  moyens  médicaux.  Dans  le  cas  de  névromes 
multiples,  il  se  peut  qu'elle  n'ait  qu'un  seul  foyer.  Rappelons,  pour  mémoire, 
le  fait  de  Robert  Smith,  qui  trouva  chez  un  homme,  amputé  du  bras,  trois 
névromes,  dont  l'un  très-douloureux,  sur  le  nerf  cutané  interne,  était  fortement 
vascularisé,  tandis  que  les  deux  autres  siégeant  à  Textrémité  du  nerf  médican 
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et  du  nerf  radial  étaient  tout  à  fait  indolents,  avaient  un  aspect  blanc  et  étaient 
dépourvus  de  vaisseaux. 

Par  suite,  il  s'agira  de  circonscrire  ce  foyer  et,  dans  le  cas  où  il  en 
existerait  plusieurs,  où  les  désordres  à  produire  seraient  trop  étendus,  nous 
préférerions  encore  à  l'amputation  la  méthode  des  sections  nerveuses  multiples 
et  associées  à  la  racine  du  membre,  que  nous  avons  proposée  dans  certains  cas 
de  tétanos  traumatique  {Recherches  sur  la  pathog.  et  le  trait,  du  tétanos,  par 
Arloing  et  Léon  Tripier.  \nArch.  de  physiologie  normale  et  pathologique,  Vdjcis, 
1875).  De  cette  façon,  on  est  peut-être  plus  certain  de  supprimer  la  douleur, 
puisque  toutes  les  voies  de  transmission  des  impressions  nerveuses  sont  inter- 
rompues aussi  haut  que  possible  et  le  traumatisme  est  insignifiant,  compa- 
rativement à  celui  qui  résulte  d'une  amputation  dans  la  continuité  d'un 
membre.  Léon  Tripier. 
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In  Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  n"  20,  1867.  —  Caizergues.  Du  névrmne.  Observations  et 
réflexions.  Thèse  de  Montpellier,  1867.  —  CAiirER.  Démonstr.  anat.  pathol.  e.  II.  de  nerv. 
brachii.  —  Cartaz  (A.).  Etude  sur  le  névrome  plexiforme.  In  Arch.  gén ,  de  méd.,  août  1876. 

—  Cheselden.  Anatomy  ofthe  Human  Body,  1740,  M.'S .  —  Zïimsio-ï(àe\.yov).  Contributions  à 
l'histoire  des  tumeurs plexifo)-mes.  In  Gaz.  hebd.,  1870,  p.  242.  —  Cohn  (J.).  Ueber  Epilepsie 
durch  Neurome.  Diss.  Berlin,  1868.  —  Cornil  (Y.).  In  Mém.  Soc.  de  Biologie,  o'  série,  t.  Y, 
p.  112, 1864.  —  CoENiL.  Sur  la  production  de  tumeurs  épithéliales  dans  les  nerfs.  In  Journ. 
de  l'anat.  et  de  la  physioL,  1. 1,  p.  185, 1864.  —  Czerny.  Eine  Elephantiasis  Arabum  conge- 
nilalis  mit  plcxifonncm  Ncurom.  In  Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  XVII,  p.  557,  1875.  —  Depabl 
et  Aerneuil  Nevrome  plexiforme.  In  Bulletin  de  la  Société  anatomique.  Paris,  1857,  p.  25.— 
Descot.  Diss.  sur  les  affections  locales  des  nerfs.  Paris,  1822.  —  Dchrixg  (L.-A.).  Nevrome 
douloureux  de  lapeau.  In  Americ.  Journ.  ofUed.  Se,  oct.  1875.  —  Duplaï  (S.).  Sarcome  du 
nerf  cubital.  In  Progrès  médical,  19  mai,  1877.  —  Edes  (D.-T.).  Tumor  affecting  Nei-ves  of 
the  Seventh  Pair.  In  the  Boston  Med.  a.  Surg.  Journ.,  January  1875,  —  Facieu.  Thèse  de 
Paris,  1851.  —  Fano.  In  Bull.  Soc.  anat.  Paris,  1854,  p.  155.  —  Folcault  (Paul).  Essai  sur 
les  tumeurs  des  nerfs  mixtes.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Fock.  In  Deutsche  Klinik,  n°  1,  1855. 

—  FÔRSiER.  Ueber  das  Neuroma  rerum.  In  Wûrzburger  med.  Zeitschr.,  Bd.  II,  p.  105,  1861. 

— Fëhber.  Neurombildung  und  Nerven-hijpertrophie.  In  Archiv  f.  phys.  IIeilk.,Y).  248,1856. 

— Gakel  (J.).  Note  sur  un  nouveau  cas  de  névrome  plexiforme.  In  Lyon  ntédic.,  \ii&n\.  1877. 

—  Geneesich.  Multiple  Neurome.  In  Virchow's  Archiv.,  Bd.  XLIX,  p.  15,  1870.  —  Girard. 

Amputations-Neurome,  etc.  In  Deutsch.  Zeitsch.  f.  Chir. ,  Bd.  I,  H.  1, 1872.—  Girardin  (Ed.). 
Des  tumeurs  des  nerfs  en  général,  etc.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Giraidet.  Des  diverses  tu- 
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meurs  des  nerfs.  Thèse  de  Paris,  1852.  —  Gnoss.  Névrome  d'un  moignon  à  la  suite  d'ampu- 
tation. In  Pldlad.  Med.  a.  Surg.  Rep.,  nov.  1875.  —  Hxïeu  (G.).  Note  sur  un  cas  de  névrome 
médullaire  ou  cérébronie,  etc.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  48,  1866.  —  Heller.  Mtdtiple  Ner- 
rome.  In  Virchow's  Archiv,  Bd.  XLIY,  p.  538,  1868.  —  Hedsinger.  Ein  Fall  von  multiplen 
Neuromen.  In  Virchow's  Archiv,  Bd.  XXVII,  p.  20,  1863.  — Hitchcook  (Alfred).  So/hc  i?e- 
rnarks  on  Neuroma,  etc.  In  Americ.  Journ.  ofMed.  Se,  April,  1862.  — Houel  (Ch.).  Mémoire 
sur  le  névrome.  In  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie.  Paris,  1855,  t.  III,  fascicule  5,  p.  264, 

—  HcETER  (G.).  In  Arch.  f.  klin.  Chir.,  Bd.  VII,  p.  827,  1866.  —  Image  (£.).  Neuroma 
of  the  Left  Médian  Nerve.  In  Associât.  Med.  Journ.,  July  14, 1854.  —  Klebs.  Beitrâge  zur 
Geschwulstlehre  II.  In  Prager  Vierteljahrschrift,  Bd.  CXXXIII,  p.  1,  1877.  —  K.\oblauch.  De 
neuromate,  etc.  Diss.  Giess.  Francfort,  1842.  —  Knoblaucu.  De  neuroinate,  J845.  —  Kosixsky. 
In  Chirurg.  Centralbl.,  Bd.  I,  p.  241,  1874.  —  Kraussold  (H.].  Sarcome  du  nerf  médian,  ré- 
section d'un  segjnent  de  ce  nerf  long  de  onze  centim .  sans  troubles  de  la  sensibilité.  In  Archiv 
f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  XXI,  p.  448,  1877.  —  Kl'pferberg.  Ein  Beitrâge  zur  jmtholog.  anat. 
der  GeschwuJste  im  Verlaufe  der  Iserven.  Inaugural  Abhandl.  Mainz.,  1854.  —  Labbé  (L.)  et 
Legros  (Gh.).  Etude  anatomo-p)athol.  de  trois  cas  de  névromes.  In  Journ.  d'anatomie  et  de 
phijsiologie,  1870-1871.  —  Ladreit  de  Lacharrière.  In  Bull.  Soc.  anat.  Paris,  1859,  février, 
p.  44.  —  Lebert  (H.).  Rapport  sur  le  mémoire  de  Houel.  In  Mém.  Soc.  de  chirurgie,  t.  III, 
1853.  —  Lebodcq.  Des  névromes.  Thèse  de  Paris,  1865.  -^  Lefour.  Névrome  du  saphène  ex- 
terne. In  Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  n°  21 ,  1876.  —  Legba^d  (A.).  De  la  cautérisation  appliquée 
au  traitement  des  névromes.  Gomm.  à  l'Acad.  des  se,  séance  du  9  août  1858. —  Lith  (van  der). 
Devitiis  nervorum  organicis.  Diss.  inaug.,  Amsteiodami,  1857. —  Loxg.  Neuroma  and  Pain  fui 
Subcutaneotw  Tumour.  In  Med.  Times  a.  Gazette,  janv.  1856.  — Loretz.  Ein  Fall  von  gan- 
gliôsem  Neurom.  In  Virchow's  Archiv,  Bd.  XLIX,  p.  455,  1870.  —  Luschka  (II.).  Die  Faser- 
kerngesch'.vulsl  an  Wurzeln  von  Rûckcnmarksnerven.la.  Virchow's  Archiv,  Bd.  XI,  p.  584. 
1857.  —  Marchand  (B.).  Bas  plexi forme  Neurom  (cylindrische  Fibrom  der  Nervenscheidcn). 
In  Archiv  fiir  path.  Anat.  u.  Physiol.,  Bd.  LXX,  p.  56, 1877. —  Margerix.  Du  névrome  plcxi- 
forme  et  des  névromes  en  général.  Thèse  de  Paris,  1867.  —  Maurt  et  Dchring.  In  The 
Americ.  Journ.  of  the  Med.  Se,  t.  II,  p.  29,  57,  1874.  —  Mohgagni.  De  sedibus  et 
causis  morborum,  epist.  50.  —  Morgan  and  Godpland.  Ca.se  of  Multiple  Neuroma  of  the  Fo- 
rearm.  In  Transact.  of  the  Pathol.  Society  of  London,  t.  XXYI.  —  Noeili.n'g.  Typhus  mit 
midtiplem  Neurom.  In  Bayer,  ârztl.  Intellig.-BL,  n°  8,  1871.  —  Odier  (Louis).  Manuel  de 
méd.prat.  Genève,  1802,  p.  278.  —  Oppert.  Devitiis  nei-vorum  organicis.  Diss.  inaug.  Bero- 
lini,  1815,  p.  12.  —  Passavant.  In  Virchow's  Archiv,  Bd.  VIII,  p.  40,  1855. —  Perls.  Beschrei- 
bung  eines  ivahren  Neuroms  des  Nervus  opticus.  In  Archiv  fiir  Opthalmologie,  Bd.  XIX, 
Abth.  2,  p.  287,  1875.  —  Pick  (A.).  Beitrag  zur  Lelire  von  den  Neuromen.  la  Archiv  f.  Psy- 
chiatrie u.  Nervenkr.,  Bd.  VII,  p.  202,  1877.  —  Proust.  Des  troubles  de  nutrition  consécutifs 
aux  affections  des  nerfs.  In  Arch,  gén.  de  méd.,  6«  série,  t.  XIII,  p.  210,  1869.  —  Rabel. 
Kleines  Neurom  am  Medianus.  In  Wochenschr.  der  Wiener  Aerzte,  1871.  —  Rejiak.  In  Vir- 
chow's Archiv,  Bd.  XXIII,  p.  441.  — Rizzoli  (F.),  Barbieri  (A.)  e  Tarlffi.  Due  casi  di  neuroma 
cirsoideo.  Bologna,  1871.  Anal,  in  Lo  Sperim.,no\.i8'\.  —  Rom^i  (Ch.) .  Névronw  du  plexus 
solaire.  In  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1854.  —  Sancalli.  Tumori,  t.  II,  p.  180. 

—  Savorï.  Piésection  d'un  névrome  du  musculo-cutané .  In  The  Lancet  et  Arch.  de  med.  Paris, 
1868.  —  ScHUH.  Uebcr  Textur  der  Neurome.  In  Wiener  Zeitschr.,  Bd.  XIII,  p.  10,  1857.— 
Serres.  In  Compt.  rend.  Acad.  des  sciences,  1843.  p.  645.  —  Short.  Case  of  Epilepsy  from 
an  Uncommon  Cause.  In  Edinb.  Med.  Essays.  —  Sibley  (W.-Septimus).  A  Case  of  Multiple 
Neuromataaffecting  the  Nerves  both  within  and  external  to  the  Spinal  Canal.  In  Med. -Chir. 
Transact.,  t.  XLXIX,  1866.  —  Siemens.  Etude  sur  le  névrome  multiple.  Diss.  inaug.  Mar- 
bourg,  1874.  —  Smith  (Rob.-W.).  On  the  Pathology,  Diagnosis  and  Treatment  of  the  Neu- 
roma. Dublin,  1849.  —  Sonrier  (E.).  Névrome  traumalique  du  saphène  interne.  In  Gaz.  des  ■ 
hôpit.,  p.  108,  1874.  —  Sottas.  Altérations  remarcjuables  des  deux  nerfs  pneumogastriques. 
In  Union  méd.,  2«  série,  t.  XXIV,  p.  461, 186 i.  —  Soïka  (Isidor).  Ueber  den  Bau  und  die 
Stellung  der  multiplen  Neurome.  In  Prager  Vierteljahrschrift,  Bd.  CXXXV,  p.  1,  1877.— 
Spillmann.  Observation  de  névrome  du  nerf  médian.  In  Soc.  de  chir.,  4  mars  1874,  et  Gaz. 
hebd.,  p.  512,  1874.  —  Stein  (A.-W.).  De  neuromate  quodam  nervi  ischiatici  disputatio. 
Havnise,  1846.  —  Sïme  (James).  Neuroma.  In  The  Lancet,  2  juin  1855.  —  Temoiu.  Névromes 
généralisés.  In  Bullet.  de  la  Soc.  anatomiq.,  déc.1857,  p.  405. —  Tihifahy.  Névrome  du  scia- 
tique.  \n  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles,  nov.  1877.  —  Trélat  (U.).  Myxome  du  nerfsciatique. 
In  Soc.  de  chir.,  17  nov.  1875.  —  Du  même.  Fibro-myxome  du  nerf  sciatique.  In  Bull,  de 
la  Soc.  de  chir.,  t.  II,  p.  264,  441, 1876.  —  Velpeau.  I^eçons  orales  de  clinique  chirurgicale, 
t.  III.  —  Verneuil.  In  Bull.  Soc.  anat.  Paris,  1854,  p.  22,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  biolog.,  1855. 

—  Du  iiÈUE.  Observ.  pour  sennr  à  l'hist.  des  altérations  locales  des  nerfs  [névrome  plexi- 
forme).  In  Arch.  génér.  de  méd.,  5"  série,  t.  XVIII,  p.  550,  1861.  —  Virchow  (Rud.). 
Ueber  einen  Fall  von  vielfachen  Neuromen,  etc.  In  Virchow's  Archiv,  Bd.  XII,  p.  111,  1857. 
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—  Du  MÊME.  Eiii  Fall  von  bôsarticjen  zum  Tlieil  hi  der  Form  des  Neuroms  auflretenden 
Fettfjcsc/iwulstc».  In  Virchow's  Archiv,  Bd.  XT,  p.  281,  1857.  —  Du  même.  Bas  wakre 
Neurom.  In  Virc/ww's  Archiv,  Bd.  XIII,  p.  'i56,  1858.  —  Du  même.  Pathologie  des 
tumeurs.  Traduction  Aronssohn,  t.  III,  p.  425,  1867-71.  —  Volkmann  \R.).  In  Virchow's 
Archiv,  Bd.  XII,  H.  1,  1857.  —  Du  même.  Brmerkuiigen  iiber  eiiiige  von  Krebs  zu  tren- 
nende  Geschwiilste.  P.  37.  Newom.  In  Canstatt's  Jahresb.,  Bd.  IV,  p.  5ô2, 1858.  —  Walpen- 
STRÔM  (J.-A.).  Fibro-sarcovic  du  nerf  Ischialique.  In  Vpsala  làharefôren.  fôrhandl,,  t.  XII, 
n"'  7  et  8,  1877.  —  Weeeb.  In  Pitha's  und  Dillroth's  Ilandbuch  der  Chirurgie.  Bd.  II, 
Ablh.  2.  Erlangen,  1865,  in-8°.  —  Wedl.  In  Zcitschr.  der  Gesellsch.  Wiener  Aerzte,  1855* 
n"  13. —  Wegner.  In  Berliner  klin.  \yochcnschr.,iH10.  — Weismann.  VcbcrNervenneubildun- 
gen  in  einem  Nevroni.  In  Zcitschr.  f.  ratiouncUe  Med/cin,  III.  Reilie,  Bd.  VII,  p.  209,  1859. 

—  WiLKs.  Neuroma.  In  IJie  Lancet,  6  iiovemb.  1858. —  Dumème.  In  Trans.ofthe  Pathological 
Soc.  London,  1859,  t.  X,  p.  1.  —  Winiwaeter.  Plexifortnes  Fibro-neitrom  der  Armnerven.  In 
Archiv  f.  klin.  Chir.,  Bd.  XIX,  p.  594,  1876.  —  Wood  (Will.).  In  Ediiib.  Med.  a.  Surg.  Jour- 
nal, 1812.  —  WuTZER.  In  Htckers  Annal,  der  gcs.  Heilk.,  1835.  —  Voyez  encore  les  Traités 
d'anatomie  pathologiqiie  et  de  chirurgie.  L.  Un. 

rvÉVROPATIliE.  On  a  appelé  névropathie,  névrosisme ,  ou  improprement 
nervosisme,  tantôt  un  simple  état  de  susceptibilité  nerveuse  qui  l'end  le  sujet 
particulièrement  sensible  aux  influences  morbides  capables  de  produire  un 
ensemble,  très-variable  du  reste,  de  symptômes  généralement  désignés  sous  le 
nom  de  symptômes  nerveux  :  douleurs,  spasmes,  etc.;  tantôt  un  état  de  souf- 
france réelle  et  plus  ou  moins  continue,  sans  point  de  départ  précis,  sans  lésion 
anatomique  appréciable,  et  dont  la  forme,  comme  le  siège,  peut  varier  à 
l'infini.  Le  nom  de  névrosisme  conviendrait  mieux  au  premier  de  ces  états,  et 
celui  de  névropathie  au  second. 

Nous  renvoyons  sur  ce  sujet  à  l'article  Nerveuses  (maladies).  D. 

NÉYROPTÉRES  (vEvpov  nerf,  nervure,  et  meobv  aile).  Ordre  d'insectes  créé 
par  Linné,  caractérisé  d'après  les  quatre  ailes  en  entier  membraneuses,  nues, 
c'est-à-dire  non-revêtues  d'écaillés  imbriquées;  nei'vulées;  l'abdomen  dépourvu 
d'aiguillon. 

Ces  insectes,  de  taille  variable,  n'ont  pas  les  téguments  durs  et  résistants  des 
Coléoptères  et  des  Hémiptères,  aussi  sont-ils  moins  laciles  à  conserver  dans  les 
collections,  par  conséquent  moins  étudiés  et  moins  connus.  Leur  organisation 
est  cependant  fort  remarquable  et  leurs  mœurs  très-intéressantes;  l'ordre  seul 
des  Hyménoptères  peut  rivaliser  avec  celui  des  Névroptères  sous  ce  rapport. 

On  doit  aujourd'hui  reconnaître  que  l'ordre  linnéen  des  Névroptères  est  peu 
naturel  :  il  n'est  point  homogène  comme  bien  des  Coléoptères  et  des  Lépidoptères, 
il  se  compose  d"animaux  différant  par  leur  appareil  buccal  ainsi  que  par  leurs 
métamorphoses.  Parmi  ces  insectes,  les  uns  se  rapprochent  des  Orthoptères, 
auxquels  plusieurs  de  leurs  familles  ont  été  réunies  par  les  ^auteurs  à  l'exemple 
d'Erichson  ;  d'autres,  tels  que  les  Termites,  forment  des  sociétés  et  ont  des  mœurs 
analogues  à  celle  des  Hyménoptères,  dont  ils  se  séparent  absolument  par  leurs 
femelles  n'ayant  ni  oviducte,  ni  aiguillon.  De  plus,  les  Névroptères,  autrefois 
regardés  comme  typiques  tels  que  les  Libellules,  n'offrent  pas  des  métamor- 
phoses complètes  et  sont  des  Pseudo-Orthoptères  {voy.  Orthoptères). 

Cependant,  pour  ne  pas  scinder  la  grande  division  établie  par  Linné,  j'expo- 
serai dans  cet  article  l'ensemble  des  Névroptères  ;  après  quelques  considérations 
générales,  je  passerai  en  revue  les  insectes  Névroptères  d'après  leurs  divisions 
principales:  Névroptères  Pseudo-Orthoptères;  Névx'optères  vrais;  Trichoptères ; 
Névroptères  aberrants  et  privés  d'ailes.  On  trouvera  à  la  fin  un  exposé  critique 
des  classifications  proposées  par  divers  auteurs. 
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Les  Névroptères  sont  caractérisés  d'une  manière  générale  par  les  quatre  ailes 
membraneuses  disposées  toutes  à  peu  près  de  la  même  manière,  étalées  et  non 
recouvertes  d'écaillés  disposées  comme  les  tuiles  ou  les  ardoises  d'une  toiture. 
Les  deux  ailes  supérieures  ne  sont  pas  coriacées  et  diffèrent  peu  ordinairement 
des  deux  ailes  inférieures.  Toutes  les  ailes  sont  formées  par  une  membrane  mince 
et  parcourues  par  des  nervures  longitudinales  et  transversales  iormant  ainsi  un 
réseau  à  mailles  fines,  dont  les  grandes  Libellules  ou  les  Fourmilions  donnent 
une  idée  nette.  La  bouche  de  la  plupart  est  disposée  pour  broyer,  mais  d'autres 
ont  les  organes  buccaux  rudimentaux  (Éphémères,  Phryganes).  Au  point  de 
vue  de  leurs  transformations  les  Névroptères  se  partagent  eu  deux  grandes  caté- 
gories :  i"  ceux  où  les  larves  et  les  nymphes  agiles  ne  diflèrent  pas  extrême- 
ment de  l'animal  parfait  ou  imago;  2°  ceux  dont  les  larves  sont  vermiformes 
et  les  nymphes  immobiles. 

L  Névkoptères  rsEDDO-ORTHOPTÈRES.  Une  grande  division  de  ces  insectes 
comprend  les  Névroptères  Pseudo-Orthoptères,  à  métamorplioses  incomplètes, 
ayant  des  pièces  buccales  fortes  qui,  dans  les  dernières  tribus,  s'atrophient  chez 
l'animal  adulte. 

1°  Les  Termitides,  ou  Termites,  avoisinent  les  Orthoptères  Blattiens,  par  la 
configuration  de  la  bouche,  la  forme  aplatie  du  corps  et  la  voracité  :  «  Termes 
utriusque  Indice  calamitas  summa  Liyyi:.  »  Le  nom  de  Corrodants,  ou  rongeurs, 
leur  a  été  donné  à  cause  de  leurs  dévastations.  Par  leurs  sociétés  nombreuses,  ces 
insectes  se  rapprochent  des  Hyménoptères  de  la  tribu  des  Fourmis  ;  aussi  les 
a-t-on  souvent  désignés  sous  le  nom  de  Fourmis  blanches,  Poux  de  bois,  etc.  Ils 
sont  extrêmement  nuisibles  {Voy.  Tkrsiites). 

Les  Embides  forment  une  petite  tribu  voisine  des  Termites.  Leurs  larves  filent 
de  petits  fourreaux  de  soie  blanche.  Les  Psoquessont  de  très-petits  névroptères 
pseudo-orthoptères,  appelés  :  Poux  de  livres.  Poux  de  poussière,  communs  dans 
les  livres,  les  papiers,  les  boîtes  négligées  d'entomologie.  Les  larves  et  les  nym- 
phes de  ces  insectes  ressemblent  beaucoup  aux  adultes  ;  de  même  que  chez  les 
Termites  les  passages  des  divers  états  sont  peu  tranchés,  les  différences  sexuelles 
peu  appréciables  extérieurement.  Beaucoup  de  Psoques  vivent  de  matières  végé- 
tales sèches,  de  lichens,  etc.,  et  ils  peuvent  jeter  des  fils  en  forme  de  toiles 
irrégulières. 

Les  premières  sections  des  Névroptères  Pseudo-Orthoptères  qui  précèdent  ont 
des  larves  terrestres.  Les  familles  qui  vont  suivre  vivent  dans  l'eau  à  l'état  de 
larve  et  de  nymphe. 

Les  Perlides,  confondues  par  Linné  avec  les  Phryganes  (voyez  plus  bas,  p.  735) 
ont  le  corps  dépx'imé,  à  côtés  presque  parallèles;  les  ailes  au  repos  sontpliéeset 
parfois  roulées  autour  du  corps.  Les  larves  sont  carnassières,  voraces,  toujours 
aquatiques,  nues  pendant  toute  lem^  vie,  et  ressemblant  aux  insectes  adultes. 
Le  passage  de  la  nymphose  se  fait  par  l'accroissement  des  fourreaux  alaires. 

Dans  quelques  genres,  un  appareil  branchial  persiste  dans  les  adultes  [Ptero- 
narcys,  Nemura).  La  Perla  parisina  est  très-commune  dans  les  premiers  jours 
d'avril  sur  les  quais  de  Paris  et  sa  larve  se  trouve  dans  la  Seine  aux  endroits  oiî 
le  courant  est  le  plus  fort. 

2.  Les  Libellules  composant  la  grande  division  des  Odonates  de  Fabricius 
(par  contraction  du  mot  Odontognathes)  oSoùi;,  ô^ôvtoç  dent  et  yvâ^o?,  mâchoire. 
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forment  la  seconde  partie  des  névroptères  pseudorthoptères.  Latreille  les  dési- 
gnait sous  le  nom  de  Subulicornes,  à  cause  de  leurs  antennes  très-courtes,  en 
forme  de  soie  ou  d'alêne,  et  composées  au  plus  de  six  ou  sept  articles. 

Les  Libellulides,  vulgairement  appelées  :  Demoiselles  à  l'état  parfait,  ont  une 
tête  grosse,  excavée  en  arrière,  avec  des  yeux  arrondis  et  de  couleur  chatoyante 
dont  les  cornéules  variables  sont  les  unes  presbytes,  les  autres  myopes,  ce  qui 
permet  à  l'insecte  des  distances  de  vision  très-variées.  La  bouche  est  pourvue 
d'un  labre  arrondi,  de  mandibules  courtes,  très-épaisses,  à  sommet  trifide  et 
munies  à  leur  bord  interne  de  dentelures  triangulaires.  La  mâchoire  (maxille) 
est  garnie  de  dents  longues,  épineuses;  au  côté  externe  est  un  galéa,  presque 
aussi  long  que  la  mâchoire.  Le  palpe  maxillaire  manque  ou  n'existe  qu'à  l'état 
vestigiaire.  La  lèvre  est  réduite,  les  palpes  labiaux  étant  au  contraire  très-déve- 
loppés.  Le  thorax,  ou  corselet,  est  carré  à  prothorax  petit,  à  méso-  et  à  métathorax 
grands,  portant  de  longues  et  fortes  ailes.  Les  pattes  ont  des  poils  roides,  des 
tarses  courts,  formés  de  trois  articles  et  terminés  par  deux  ongles  recourbés, 
sans  pelote  intermédiaire.  L'abdomen  est  tantôt  aplati,  tantôt  cylindrique,  fort 
allongé.  Le  second  segment  épais,  porte  en  dessous  chez  les  mâles,  le  pénis,  la 
vésicule  et  les  crochets  copulateurs  ;  le  huitième  segment  offre  également  en  des- 
sous la  vulve  des  femelles  ;  enfin  le  neuvième  renferme  l'appareil  spermatique 
masculin.  L'anus  est  placé  vers  le  dixième  segment. 

L'accouplement  des  Libellules  et  des  Agrions  est  des  plus  singuliers  ;  le  mâle 
ayant  chargé  de  sperme,  en  recourbant  son  abdomen,  la  vésicule  du  deuxième 
segment,  féconde  la  femelle  dont  l'orifice  génital  placé  au  huitième  segment  doit 
venir  s'appliquer  contre  le  deuxième  anneau  du  mâle.  La  ponte  a  lieu  à  la  surface 
de  l'eau,  parfois  dans  l'eau  ou  sur  des  plantes.  Les  métamoi^phoses  sont  incom- 
plètes ;  les  larves  agiles  et  carnivores  sont  remarquables  par  leurs  pièces  buccales 
et  en  particulier  par  la  lèvre,  appliquée  à  la  manière  d'un  masque  (Réauraur), 
qui  saisit  et  retient  la  proie.  L'appareil  respiratoire  est  chez  les  larves  de  Libel- 
lules et  d'iEschnes  (non  des  Agrions),  renfermé  dans  la  cavité  du  gros  intestin  ; 
l'eau  pénètre  et  sort  par  des  mouvements  alternatifs;  suivant  la  force  du  jet  les 
larves  peuvent  avancer  dans  l'eau.  En  outre,  ces  larves  ont  deux  paires  de  stig- 
mates au  prothorax  et  au  mésothorax. 

Les  Libellules  et  les  ^Eschnes  sont  anisoptères,  c'est-à-dire,  avec  les  ailes  de 
grandeur  inégale,  étalées  au  repos.  Les  Agrions  sont  zygoptères,  à  ailes  d'égale 
grandeur  et  relevées  pendant  le  repos. 

3°  Les  Éphémères  ont  comme  les  insectes  précédents,  Libellules  et  Agrions, 
des  antennes  raccourcies,  des  métamorphoses  incomplètes  et  elles  provien- 
nent de  larves  aquatiques,  mais  leur  bouche  est  imparfaite,  dépourvue  d'organes 
masticateurs  d'où  le  nom  d'Agnathes  («  privatif,  7vâeoç  mâchoire),  donné  par 
Duméril.  Leurs  antennes  courtes  sont  formées  de  trois  articles,  les  ailes  sont 
toutes  d'une  grande  délicatesse,  les  postérieures  parfois  petites  ou  nulles  ;  l'abdo- 
men est  terminé  par  deux,  quelquefois  par  trois  filaments,  longs  et  articulés. 

Les  Ephémères  offrent  un  caractère  unique  parmi  tous  les  autres  insectes, 
celui  de  changer  encore  de  peau,  ou  d'éprouver  une  mue,  après  être  sortis  une 
première  fois  de  leur  peau  de  nymphe. 

Ces  animaux  sont  depuis  très-longtemps  connus  et  célèbres  par  la  brièveté  de 
leur  vie  à  l'état  adulte  ;  ils  paraissent  le  soir,  voltigent  pendant  quelques  heures, 
s'accouplent  et  meurent.  Leur  nombre  est  parfois  innombrable  et  ils  fournissent 
une  véritable  nourriture  aux  poissons,  d'où  le  nom  de  manne  que  leur  ont  donné 
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les  pêcheurs.  Dans  la  Carniole,  Scopoli  a  vu  des  paysans  se  servir  des  Éphémères 
mortes  comme  d'un  excellent  engrais.  «  Larvce  natant  in  aquis,  volatiles  factœ, 
brevissimo  fruiintur  gaiidio,  wio  scepe  eodemque  die  nuplias,  piierperia  et 
exsequias  célébrantes  Linné  ».  Les  téguments  des  Éphémères  sont  d'une  mol- 
lesse excessive,  l'adulte  n'offre  que  la  courte  phase  reproductrice.  La  larve  agile 
et  la  nymphe  vivent  dans  l'eau;  elles  sont  carnivores,  parfois  fouisseuses,  d'autres 
fois  chassant  sans  aucun  abri  et  leur  existence  est  au  moins  d'une  année. 

Les  jeunes  larves  des  Éphémèi'es  ont  les  téguments  translucides  et  c'est  sur 
elles  et  sur  les  petites  larves  de  YAgrion  piiella  que  Carus  remarqua  les  cou- 
rants circulatoires  (1827)  :  un  large  courant,  dirigé  d'arrière  en  avant,  le  long 
du  dos  et  d'autres  courants  entre  les  organes  de  la  tête,  enfin  des  traînées 
d'avant  en  arrière  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  du  corps. 

11.  Névroptères  vrais.  Ces  insectes  ont  des  métamorphoses  complètes,  avec 
les  trois  phases  de  larve,  de  nymphe  et  d'insecte  parfait.  Leur  bouche  est  armée 
de  mandibules  et  de  mâchoires,  excepté  chez  les  Phryganes.  Leurs  quatre  ailes 
sont  membraneuses,  réticulées  et  plus  ou  moins  velues. 

Les  Névroptères  vrais  diffèrent  beaucoup  entre  eux.  Leur  organisation  varia- 
ble m'oblige,  comme  pour  les  Névroptères  Pseudo-Orthoptères,  à  passer  eu 
revue  les  principales  tribus  et  familles,  car  il  est  impossible  dans  l'état  actuel 
de  la  science  de  formuler  des  caractères  généraux,  suffisamment  applicables  à 
tous  ces  insectes. 

1°  Les  Panorpides  dont  la  Panorpa  communis,  ou  Mouche-Scorpion  de  Geof- 
froy, constitue  le  type  bien  connu,  ont  des  antennes  en  forme  de  soie,  et  grêles, 
des  pièces  buccales  formant  un  rostre  ou  bec,  quatre  ailes  égales  et  non  plissées, 
les  pattes  longues,  l'abdomen  terminé  en  forme  de  pince,  chez  les  mâles. 

F.  Brauer  a  fait  connaître  les  larves  de  ces  insectes  et  cet  observateur  distin- 
gué a  montré  qu'elles  vivaient  dans  la  terre  humide  ;  elles  s'enfoncent  dans  des 
galeries  où  elles  marchent  en  avant  et  à  reculons,  puis  au  bout  d'un  mois  elles 
passent  à  l'état  de  nymphe,  enfin  après  deux  ou  trois  semaines  elles  paraissent 
sous  la  forme  d'insectes  parfaits.  Les  Bittaques  sont  des  Névroptères  qui  ressem- 
blent extrêmement  à  des  Diptères  du  genre  Tipule.  Les  Borées  sont  des  Panor- 
pides propres  aux  contrées  froides,  qu'on  trouve  sur  la  mousse  et  même  sur  les 
plaques  de  neige  {Boreus  hijemalis.  Puce  des  glaciers). 

2°  Les  Hémérobides,  renfermant  les  Fourmilions,  les  Ascalaphes,  les  Nè- 
moptères,  les  Hémérobes  et  les  Mantispes,  ont  la  bouche  non  prolongée  en  tube, 
quatre  ailes  placées  en  toit  dans  le  repos,  des  tarses  de  cinq  articles.  Leurs 
larves  sont  presque  toujours  terrestres,  carnassières,  avec  les  mandibules  for- 
mant une  pince  et  soudées  avec  les  mandibules,  disposées  ainsi  comme  organe 
de  succion  sous  forme  d'un  crochet  creux  et  pointu. 

Les  Fourmilions  [Myrmeleo]  sont  remarquables  par  leurs  larves  qui  creusent 
des  entonnoirs  dans  le  sable  exposé  au  midi,  à  l'abri  de  la  pluie  et  qui  s'y 
tiennent  en  embuscade  pour  attendre  leur  proie  {M.  formicaleo  et  M.  formi- 
calynx).  Ces  larves,  communes  à  Fontainebleau,  ne  veulent  qu'une  proie  V\- 
vante;  elles  supportent  de  longs  jeijnes  et  filent  une  coque  soyeuse  où  elles  se 
métamorphosent  en  nvmphes.  Les  insectes  parfaits  sont  délicats,  ressemblent  à 
certaines  Libellules  et  répandent  une  odeur  de  rose  [Voxj.  Fourmilion). 

Les  Ascalaphes,  carnassiers  sous  tous  leurs  états,  ont  des  antennes  en  bouton, 
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des  ailes  robustes.  Ces  insectes  des  contrées  chaudes,  varies  de  jaune  et  de  noir, 
à  vol  rapide,  ont  des  larves  errantes  ressemblant  d'une  manière  générale  à  celles 
des  Fourmilions. 

Les  Hémérobes,  Chrysopes,  etc.,  sont  de  jolis  insectes  bruns  ou  verdâtres, 
avec  les  yeux  souvent  d'un  jaune  dore  ou  cuivreux.  Les  œufs  des  Chrysopes  sont 
placés  au  sommet  d'un  filament  et  ont  été  décrits  comme  des  plantes  cryptoo-a- 
miques.  Les  larves  sont  mangeuses  de  Pucerons  ou  aphidiphages  [Lions  des 
Pucer07îs  de  Réaumia-).  Quelques  genres  (Osmyles)  présentent  exceptionnelle- 
ment des  larves  aquatiques.  Les  Némoptères  ont  les  ailes  postérieures  prolongées 
et  parfois  dilatées.  Le  système  nerveux  du  Nemoptera  hisilanica  est  d'une 
extrême  difficulté  à  apprécier. 

S"  Les  Mantispes,  à  pattes  antérieures  ravisseuses  comme  celles  des  Orthoptères 
du  genre  Mante,  sont  des  insectes  rares,  vivant  à  l'état  de  larve  dans  les  cocons 
des  araignées,  ainsi  que  l'a  découvert  F.  Brauer;  elles  ont  des  nymphes  agiles. 
Leur  parasitisme  est  des  plus  remarquables. 

4°  Les  Raphidies  sont  des  Névroptères  à  mandibules  fortes,  à  prothorax  très- 
allongé,  cylindrique,  avec  le  mésothorax  et  le  métathorax  plus  courts,  les  ailes 
hyalines,  croisées  au  repos.  Leiu's  larves  allongées  ont  la  tête  et  le  prothorax 
carrés  ;  les  nymphes  molles,  ressemblent  à  celle  des  Coléoptères  et  ne  sont 
agiles  qu'un  peu  avant  la  métamorphose  terminale. 

5°  Les  Sialidcs  ont  les  antennes  longues,  le  corps  court  et  épais.  Les  larves 
aquatiques,  à  corps  allongé,  avec  l'abdomen  muni  de  branchies  latérales  vivent 
dans  les  eaux  dormantes,  dans  les  mares,  les  fossés.  La  nymphe  est  immobile, 
comme  celles  des  Phryganes,  elle  occupe  une  petite  cavité,  formée  dans  la  terre 
par  la  larve  sortie  de  l'eau. 

III.  Trichoptères.  Les  Phryganides  ou  Trichoptères  ressemblent  à  des  pa- 
pillons ;  leurs  larves  vivent  dans  l'eau  et  exceptionnellement  dans  la  terre  humide . 
Plusieurs  auteurs  ont  fait  des  Phryganes  un  ordre  spécial  sous  le  nom  de  Tri- 
choptères (ôotç  cheveu  et  Trrspov  aile)  ;  Latreille  en  avait  formé  sa  division  des 
Plicipennes  ;  Duméril  les  réunissait  aux  Éphémères  sous  le  nom  d'Agnathes. 

Ces  insectes  sont,  à  l'état  parfait,  semblables  à  de  petits  Lépidoptères  dont  ils 
se  distinguent  par  des  palpes  maxillaires  très-développés  ;  les  ailes  offrent  des 
poils;  la  bouche  est  dépourvue  de  mandibules.  Les  larves  s'entourent  de  four- 
reaux à  la  manière  de  celles  des  Lépidoptères  du  genre  Teigne  ;  les  nymphes 
d'abord  immobiles,  deviennent  libres,  agiles  à  la  fin  de  leur  nymphose,  et  sont 
pourvues  de  mandibules  au  moyen  desquelles  elles  coupent  les  abris  qui  les  pro- 
tégeaient. 

Les  larves  des  divei's  genres  de  Phryganes  étaient  désignées  par  Réaumur  sous 
le  nom  de  teignes  aquatiques  ;  leur  corps  mou  est  renfermé  dans  des  étuis  ou 
fourreaux  de  forme  variée.  L'extrémité  de  l'abdomen  munie  de  crochets  se  fixe 
au  fourreau,  et  il  faut  un  eifort  pour  retirer  la  larve  de  cette  demeure.  Les 
pêcheurs  appellent  ces  larves  :  casets,  parce  qu'elles  se  renferment  dans  une 
case  ;  les  paysans  les  connaissent  sous  le  nom  de  :  porte-bois,  portefeuilles, 
porte-pierres,  parce  que  leur  étui  est  un  composé  de  substances  diverses.  Belon 
leur  a  donné  le  nom  de  Phrygane,  adopté  par  Linné,  et  qui  signifie  :  fagot  ou 
paquet  de  branches.  Ces  curieuses  larves  ont  fourni  à  Duméril,  à  Pictet,  à  Mac- 
Lachlan,  etc.,  l'objet  de  très-intéressantes  observations. 

L"ceuf  des  Phryganes  est  pondu  au  milieu  d'une  substance  gélatineuse  qui 
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gonfle  par  l'humidité  et  qui  sert  à  conserver  l'oeuf  pendant  les  chaleurs,  même 
après  évaporation  de  l'eau  des  fossés.  Les  larves  qui  en  sortent  peuvent  être 
partagées  en  deux  catégories,  1°  celles  qui  font  des  étuis  mobiles,  2°  celles  qui  ne 
construisent  que  des  abris  disposés  en  toit  imparfait  contre  les  pierres  ou  sur  le 
sol.  On  élève  facilement  ces  curieuses  larves  dans  les  aquariums,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  laisser  corrompre  l'eau.  Les  étuis  les  plus  communs  et  les  plus  singuliers 
sont  ceux  delaPhrygane  rhombique  [Limnophiliis  rhombicus  L.),  formés  de  bû- 
chettes entrecroisées  sous  divers  angles,  constituant  une  cavité  carrée,  et  de  la 
Phrygane  flavicorne  {Limnophitus  flavicornis  Fab.)  qui  est  enveloppée  de  petites 
coquilles  vivantes  de  Planorbes.  Réaumur  avait  remarqué  ce  fait  :  «  Un  sauvage 
qui,  au  lieu  d'être  couvert  de  fourrures,  le  serait  de  rats  musqués,  de  taupes 
ou  autres  animaux  vivants,  aurait  un  habillement  bien  extraordinaire,  tel  est, 
en  quelque  sorte,  celui  de  nos  larves  (Réaumur,  Mémoires  pour  servir  à  Vhis^ 
taire  des  insectes,  t.  lY,  p.  17).  »  Les  Hydropsyches  et  les  Rhyacophyles  ne  con- 
struisent que  des  abris  en  forme  de  calotte  ou  de  réseau  de  soie,  recouverts  de 
petites  pierres.  La  larve  des  Hélicopsyches  est  entourée  d'un  fourreau  très-sin- 
gulier, formé  de  petits  grains  de  sable,  réunis  par  une  substance  collante  et 
enroulés  en  hélice,  soit  plane,  soit  scalaire;  ces  fourreaux  ont  été  souvent  décrits 
à  tort  comme  de  petites  coquilles  de  mollusques. 

IV.  Névroptères  aberrants  et  aptères.  Fabricius  a  compris  dans  ses  Sijnis- 
tata,  répondant  en  partie  aux  vrais  Névroptères  (Panorpes,  Hémérobes,  etc.), 
d'autres  insectes  aberrants  :  les  Thysanoures  de  Latreille  (âùo-avoç  frange,  ovpà 
queue).  Gervais  et  van  Beneden  dans  leur  Zoologie  médicale  (t.  I,  p.  525,  1859), 
adoptent  cette  manière  de  voir  et  placent  à  la  fin  des  Névroptères,  les  Lépismides, 
qu'ils  envisagent  comme  des  Névroptères  restés  imparfaits  et  chez  lesquels  la  phy- 
sionomie de  nymphe  est  définitive,  tandis  qu'elle  n'est  que  passagère  chez  la  plu- 
part des  autres  espèces  du  même  ordre.  Je  ferai  remarquer  toutefois  que  les 
Lepisma  qui  offrent  des  rapports  buccaux  incontestables  avec  les  Névroptères  vrais, 
ont  le  corps  couvert  d'écaillés,  ainsi  que  les  Machilis,  et  qu'il  serait  impossible 
de  regarder  comme  leur  faisant  suite  les  Anoploures,  de  Leach,  les  Smynthu- 
rides,  les  Podurides,  et  les  autres  insectes  qu'on  associe  avec  les  Lépismides, 
dans  la  classification  de  Latreille.  Les  Anoploures  sont,  du  reste,  des  Antliata 
suivant  le  système  de  Fabricius. 

Les  Lépismides  renferment  une  espèce  vulgaire,  appelée  communément  :  harde, 
petit  poisson  d'argent,  etc.  C'est  la  Lepisma  saccharina  L.,  insecte  d'un  cen- 
timètre de  longueur,  d'un  blanc  grisâtre,  argenté,  aplati,   cà  mœurs  nocturnes,' 
vivant  dans  les  armoires  des  cuisines  et  les  endroits  obscui"s  des  habitations. 

Les  oro-anes  internes  des  Névroptères  ont  été  étudiés  par  Ramdhohr,  Marcel 
de  Serres,  Léon  Dufour,  Pictet,  Low,  Hagen,  Brauer,  etc.  Voici  un  aperçu  som- 
maire des  divers  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  etc.,  et  du  système 

nerveux. 

Les  oro^anes  buccaux  sont  variables,  mais  masticateurs,  parfois  avortés  chez 
les  insectes  parfaits.  Le  tube  digestif  est  droit,  rarement  replié.  Les  glandes  salivai- 
res  ont  été  constatées  dans  un  grand  nombre  (Termites,  Panorpes,  Myrméléons, 
Chrysopes,  Raphidies,  Phryganes),  elles  manquent  chez  les  Libellules.  Les  tubes 
ou  vaisseaux  de  Malpigni  sont  au  nombre  de  8  chez  les  Termites,  de  30  à  40 
et  disposés  en  verticille  chez  les  Libellules  et  les  Éphémères,  de  6  à  8  dans  les 
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Névroptères  vrais  et  les  Phryganides.  Le  tissu  graisseux  ou  adipeux  est  générale- 
ment abondant,  il  comble  les  interstices  des  viscères  et  des  organes. 

Le  système  respiratoire  est  composé  surtout  de  trachées  tubulaires  avec  de  fai- 
bles dilatations,  sans  les  ballons  aériens  des  Hyménoptères  et  des  Lépidoptères; 
aussi  les  Libellules,  par  exemple,  développent-elles  moins  de  chaleur  que  les 
Sphyngides  pourvus  de  grands  ballons  aériens. 

Le  système  circulatoire  est  visible  chez  les  larves  d'Éphémères  et  d'Agrions, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  (page  755). 

Les  organes  génitaux  consistent  pour  les  Névroptères  mâles  en  testicules  tantôt 
disposés  en  caecum  et  compliqués  (Libellules),  plus  souvent  formant  deux  corps 
arrondis  ou  ovulaires,  placés  sous  un  pérididyme  coloré.  Les  ovaires  ont  tou- 
jours un  grand  nombre  de  gaines  ovigères  :  8  à  10  (Panorpes,  Myrméléons), 
50  à  40  (Phryganes). 

Le  système  nerveux  comprend  les  deux  ganglions  cérébroïdes,  les  ganglions 
céphaliques  sous-œsophagiens,  et  une  chaîne  thoraco-abdominale  variable,  réunie 
par  des  conncctifs. 

Les  sécrétions  cireuses  sur  la  face  dorsale  de  l'abdomen  sont  remarquables 
cnez  les  mâles  de  plusieurs  grandes  Libellules.  Les  Myrméléons,  les  Chrysopes, 
répandent  des  odeurs  variées  ;  celle  de  ces  derniers  est  parfois  des  plus  désagréa- 
bles et  rappelant  la  puanteur  des  matières  fécales. 

Parmi  les  insectes  qui  nous  occupent,  les  Termites  seuls  composent  des  socié- 
tés innombrables  à  la  manière  des  Fourmis  ;  les  Libellules  sont  farouches  et 
tous  les  autres  Névroptères  vivent  isolément.  La  plupart  de  ces  insectes  ont  une 
existence  assez  courte,  tantôt  d'une  saison,  tantôt  d'une  année,  à  l'état  parfait  ; 
on  a  vu  que  les  Éphémères  vivent  une  journée  au  plus. 

Névroptères  utiles.  Les  Hindous  mangent  la  grosse  femelle  fécondée  des 
Termites  et  la  regardent  comme  fort  nutritive.  Ils  se  nourrissent  également  des 
Termites  ailés,  mêlés  ou  non  à  de  la  fiirine,  sous  forme  de  pâtisserie.  Les  Hot- 
tentots  mangent  les  Termites  crus,  bouillis  ou  rôtis,  et  les  vendent  sur  les  marchés. 
Les  Éphémères  servent  d'appât  pour  pêcher,  et  parfois  leur  immense  quantité  a 
pu  les  faire  employer  comme  engrais.  Les  Chrysopes  nous  rendent  des  services 
indirects  en  détruisant  les  Pucerons  des  plantes  herbacées.  Les  larves  des 
Phryganes  servent  d'appât  aux  pêcheurs.  On  voit  que  les  Névroptères,  par  ces 
quelques  services,  ne  comportent  pas  les  ravages  vraiment  effroyables  des  Ter- 
mites dont  je  ne  dirai  ici  qu'un  mot,  et  qui  seront  exposés  dans  un  article  spécial 
(Voy.  Termites). 

JSévroptères  nuisibles.  Les  Termites  peuvent  figurer  parmi  les  insectes  les 
plus  nuisibles  pour  l'homme;  ils  détruisent  le  bois,  le  cuir,  le  drap,  la  toile,  les 
fruits,  etc.,  avec  une  rapidité  extrême;  le  verre,  les  métaux  et  les  pierres  leur 
résistent  seuls. 

Les  Psoques,  malgré  leur  petitesse,  rongent  les  matières  animales  et  dévastent 
les  collections  de  zoologie,  surtout  d'entomologie.  Les  larves  des  Névroptères 
phytophages,  si  peu  nombreuses,  ne  causent  pas  de  dégâts  appréciables. 

Classification.  La  classification  des  Névroptères  est  des  plus  difficiles  à  établir, 
ainsi  qu'on  a  pu  le  voir.  Ces  insectes  seront  sûrement  dans  l'avenir  répartis  en 
plusieurs  ordres  secondaires.  Les  anciens  auteurs  les  ont  tour  à  tour  dispersés 
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ou  réunis  dans  des  groupes  disparates,  suivant  les  idées  régnantes  et  d'après  des 
données  systématiques.  Swammerdam  avait  connu  plusieurs  Névroptères,  ainsi 
que  leurs  larves,  et  il  les  plaçait  dans  les  insectes  à  métamorphoses  incomplètes. 
Ray  faisait  une  classe  à  part  des  Libellules  «  metamorphosi  simpUci  e  vermi- 
ciilo  in  animalculum  »  [Methodiis  insectoruni,  in-8°.  Londres,  1705).  Linné,  dans 
la  douzième  édition  de  son  Systema  ISaturœ  (Stockholm,  1767),  la  dernière  parue 
de  son  vivant  et  corrigée  de  sa  main,  a  établi  l'ordre  des  Névroptères,  tel  que  je 
l'ai  exposé  au  commencement  de  cet  article. 

De  Géer  plaçait  les  Libellules  en  tète  des  JSeuroptera  ;  les  Éphémères  et  les 
Phryganes  composaient  les  Etmguia;  les  Termites  réunis  aux  Lépismes  et  Po- 
dures,  formaient  les  Aucenata,  etc.  P»emarquons  ici  que  les  Orthoptères  étaient 
pour  De  Géer  des  Uemiptera.  Geoffroy,  dans  son  Histoire  abrégée  des  insectes 
des  environs  de  Paris  (1762),  comprit  les  Névroptèi'es  dans  les  Tétraptères  à 
ailes  nues.  Fabricius,  répartissant  les  insectes  en  treize  ordres  d'après  le  système 
buccal,  ])lace  dans  les  Synistata  les  Névroptères  de  Linné,  moins  les  Libellules  et 
sans  les  Termites  et  les  Thysanoures  de  Latreille  ;  ses  Odonata  renferment  les 
Libellules  seules;  le  système  de  Fabricius  n'a  pas  résisté  à  l'épreuve  du  temps. 

La  méthode  de  Latreille  a  été  plus  heureuse,  et  dans  la  grande  classe  des  arti- 
culés condylopcs  et  hexapodes,  il  a  rangé  parmi  les  insectes  ailés  gymnoptères 
et  à  quatie  ailes  réticulées,  pourvus  d'organes  buccaux  broyeurs,  les  Névroptères 
Linnéens  {Cours  d'entomologie,  in-8°,  avec  atlas.  Paris,  1852).  Les  Névroptères 
sont  divisés  en  trois  grandes  familles  :  I.  Subulicornes,  renfermant  les  Libellules 
et  les  Éphémères  ;  IL  Planipennes,  renfermant  les  Panorpates,  3IyrméIéonides, 
Hémérobides,  Termitines,  Perlides;  III.  Plicipennes  ou  Phryganides. 

Pictet,  de  Genève,  a  réparti  les  Névroptères  de  la  manière  suivante  :  I.  Termi- 
tines, qui  renferment  les  Termes  et  les  Psocus  ;  IL  les  Subulicornes,  comprenant 
les  Ephemera  et  Libellula;  III.  les  Planipennes,  ayant  deux  divisions  princi- 
pales :  Myrméléonides  et  Hémérobides  ;  IV.  les  Panorpates  ;  V.  les  Phryganides. 

Burmeister  a  établi  cinq  divisions  principales  :  I.  Corrodentia,  comprenant  les 
Termitina,  Embidœ,  Coniopterygidae,  Psocina;  IL  Subulicornia,  pour  les  Ephe- 
merina  et  Libellulina  ;  III.  Plecoptera,  renfermant  les  Semblodea  et  Perla;  IV.  Tri- 
choptera  ou  Phryganodsea  ;  V.  Planipennia,  compi'enant  les  Sialidae,  Panorpina, 
Raphidiodaea,  Megaloptera  (HemerobidcC  et  Myrmeleontidœ). 

p.  Rambur,  dans  son  omTage  classique  des  insectes  Névroptères  (suites  à  Buffon 
de  Roret)  admet:  1°  les  Corrodants  (Termitides  et  Emhides);  2"  les  Psocides  ; 
3°  les  Subulicornes,  divisés  en  Odonates  ou  Libellulides,  et  en  Agnathes  ou  Éphé- 
mérides  ;  4°  les  Planipennes,  renfermant  les  Panorpides,  les  Némoptérides,  les 
Myrméléontides,  les  Nymphides,  les  Hémérobides,  les  Mantispides  ;  5°  les  Sem- 
blides;  6°  les  Perlides;  7° les  Trichoptères  ou  Phryganes,  renfermant  les  Limné- 
phiiides,  les  Trichostomides,  les  llydroptilides,  les  Chimarrides,  les  Hydropsy- 
chides,  les  Mystacidides. 

Cet  aperçu  me  semble  suffisant  pour  justifier  ce  que  j'ai  déjà  dit  des  tentatives 
de  classification  des  Névroptères.  L'exposé  que  j'ai  suivi  moi-même,  indique  la 
tendance  actuelle  des  esprits  k  conserver  provisoirement  la  série  Linnéenne,  tout 
en  reconnaissant  les  besoins  d'une  révision  méthodique  nouvelle.  Je  reprendrai 
cette  question  à  l'article  bsEcxEs.  A.     Laboulbè.xe. 
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Entomol.   Soc.  London,  t.  V,  p.   77,  1848.  —  Jolt  (N.).    Recherches  pour  servir  à  l'histoire 
naturelle  et  à  l'anatomie  des   Termites,  vulgairement  désignés  sous  le  notn  de  Fourmis 
blanches.  In  Mémoires  de  l'Académie  de  Toulouse,  5«  série,  t.  V,  avec  5  planches,  1849. 
—  JoLV^E.).  Note  sur  les  caractères  d'une  larve  d'insectes  orthoptères  de  la  famille  des 
Ephémérines,  genre  Csenis.  In  Revue  des  Sociétés  savantes,  2=  série,   t.  III,  p.  69-7>2,  1868- 
1873.  —  Dd  même.  Description  de  la  nymphe  de  la  Palingenia  Rœseli.  In  Mém.  de  la  Soc. 
nationale  des  sciences  de  Cherbourg,  t.  XV[.  —  Jolï  (iN.).  Sur  l'hypermétamorphose  de  la 
Palingenia  virgo  à  l'état  de  larve,  etc.  In  Mém.  de  l'Acad.  des  sciences  de  Toulouse,  7"  sér., 
t.  III,  p.  379-386.  —  Bbauer  (Fr.).  Entwickelungs-Geschichfe  der  Panorpn   communis.  In 
Sitzungsberichte   der    kaiserlichen    Akademie    der    Wissenschaften.    Wien ,    1851.  —  De 
MÊME.  Beitràge    zur  Kenntniss    des    inneren  Baues    der    Neuropleren.  In   Verhandlungen 
des    zoolog.-botan.     Vereins  in     Wien,    1855.  —    Bbauer    (F.),    et    Lôw    (F.).    Neuroptera 
austriaca.  Wien,  1857.  —  Brader  (Fr.).  Beitràge  zur  Kenntniss  der  Panorpiden  Larven, 
etc.    In    Verhandlungen  der  zool.-botan.    Gesellschaft  in   Wien,    186'2-186ô.   —  Du  même. 
Métamorphoses  des  Mantispa.  In    Verhandl.   zool.-botan.    Gesellschaft  in    Wien,  p.    851, 
pi.  XII,  1869.  —  De  QuAiREFAGEs.   Souvenirs  d'un   naturaliste.    In  Revue  des  Deux  Mondes, 
p.  779-798,  mai  1853.  —  Du  mêwe.  Note  sur   les  Termites  de  la  Rochelle.   Mémoire  sur  la 
destruction  des   Termites   au  moyen  d'injection  gazeuses.  In   Annales  des  Se.   naturelles, 
zoologie,  3*  série,  t   XX,  1853.  —  Lespês.  Organisation  et  mœurs  du  Termite  lucifuqe.  In 
Annales  des  sciences  naturelles,  zool.,  i'  série,  t.  V,  avec  pi.  1856. —  Laboclbèse  (A.).  Re- 
marques sur  le  système  nerveux  du  Nemoptera  lusitanica.  In  Ann.  de  la  Soc.  entomolog. 
de  France,  buU.  XCVII,  1856.  —  Du  même.  Le  Termite  lucifuge  découvert  aux  environs  d'Agen. 
In  Ann.  de  la  Suc.  entom.  de  France,  biill.  CV,  1860.  —  Perris  (E.)  Nouvelles  excursions  dans 
les  grandes  Landes,  Acanthaclisis  occitanica.  In  Ann.  de  la  Soc.  Linnéenne  de  Lyon,  2=  sér., 
t.  IV,  p.  83,  1857.  —  LrcAS  (H.).  Sur  les  fourreaux   soyeux  des   mues  de  l'Embia  mauri- 
tanica.  In  Annales  de  la  Société  entomolog i<]ue  de  France,  5°  série,  t.  VII,  1859.  —  AVes- 
UAEL.  Notice  sur  les  Hémérobides  de  Belgique.  In   Bull,  de  l'Acad.    royale  de  Bruxelles, 
t.  VIII,  1860.  —  Schneider  (G -T.).   Symbolce  ad  monogr.  generis   Chrysopœ,  Vratisiavite, 
1861.  —  Maurice  Girard.  Sur  le  genre  Raphidia  et  sur  les  espèces  des   environs  de  Paris. 
In  Ann.  de  la  Soc.  entomol.  de  France,  t.  lY,  p.  669,  1864.  —  Mac  Lachlax.  Monograph  of 
the  British  Species  of  Caddis-flies.  In  Transacl.  Entomol.  Soc.  of  London,  t.  V,  1865.  — 
Do  MÊME.  A  Monograph  of  the  British  Psocidce.  In  Entomol.  Monthly  Magazine,  t.  IV,  1867. 
—  Du  MÊME.  Monograph  of  the  British  Planipennia.  In  Trans.  of  the  Entomol.  Society  of 
Jjjndon,  1868.    — Du  même.  Synopsis  of  the  species  of  Panorpa,   etc.  In   Trans.  Entom. 
Society  of  London,  1869.  —  Du  même.  Considérations  on  the  Neuropterus  Genus  Chauliodes 
and  its  Allies.  In  Annales  and  Mag.  of  Nat.  History,  p.  55,  1869.  —  De  Selys-Lgngchamps. 
Synopsis  des  Cordulines,    1871.   —  Du  même.   Aperçu  statistique  sur  les  Ncvroptères  Odo- 
nates.  In  Trans.  Soc.  of  London.  p.  409,  1871.  — Eatox  (A.-E.).  Monogrophon  the  Epheme- 
ridce.  In  Transact.  Entom.  Soc.  of  London,  5'  série,  t.  I,  1871. —  Packard.  The  Embryology 
of  Chrysopa,  etc.  In  American  Naturalist,  t.  Y,  1871.  —  Joly  (E.).  Contributions  pour  ser- 
vir à  l'histoire  des  Ephcmériens.  In  Bulletins  de  la  Société  d'histoire  naturelle  de  Tou- 
louse, t.  lY,  p,  142,  1872.  —  Joly  (N.  et  E.).  Etudes  sur  le  prétendu  crustacé  du  genre  Pro- 
sopistoma  qui  est  un  véritable  insecte  hexapode.  In  Ann.  des  se.  naturelles,  t.  XVI,  p.  19, 
pi.  XIII,  1872.  —  Laboulbèxe  (A.).  Bittacus  tipularius  ou  italiens?  trouvé  en  Anjou  In  An- 
nales de  la  Société  entomologique  de  France,  bull.  LXXVI,  1872.  —  MacLachlan.  On  Onici- 
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gaster  Wakefiekli,  the  Singular  Insed  beloiiging  lo  the  Family  Ephemeridœ,  etc.  In  Linn. 
soc.  Journal,  zoologie/.,  t.  XII,  p.  159,  1872.  —  Dd  même.  Instructions  for  the  Collection 
and 'Préservation  of  Neuropterous  Insccls.  In  Entomologil's  Monthhj  Magazine,  t.  IX,  1873. 
—  Do  JiÈJfE.  An  Attcmpt  towards  a  Systematic  Classification  of  the  Family  Ascalaphidœ.ln 
Linn.  soc.  Journal  zool.,  t.  XI,  p.  219.  —  Geiistacker.  Zur  Morphologie  der  Orthoptera 
aniphibiotica,  in-4°  avec  planches.  In  Zeilschrift  zur  Feier  des  hundertjâkrigen  Beslehens 
der  Gesellschaft  natur farschender  Freunde  zu  Berlin,  1873.  —  Du  mêsie.  Ueber  das  Vor- 
koninicn  von  Trachéen- Kicnien  bei  ausgebildeten  Insecten,  avec  une  planche.  In  Zeilschrift 
far  Zoologie  von  Siebold  und  Kôlliker,  t.  XXIV,  1874. —  Meyer-Dur.  Die  Neuropteren  Fauna 
der  Schiveiz.  In  Miltheilungen  der  Schweizer  entomologischen  Gesellschaft,  1874-1875. — 
■JIac  Lachlan.  a  Monographie  Revision  and  Synopsis  of  the  Trichoptera  of  the  Europœan 
Fauna,  1874-1875.  —  Perris  (E.).  Promenades  entomologiques.  In  Annales  de  la  Société 
entomologique  de  France,  p.  201,  1876.  —  Mauuice  Girard.  Traité  élémentaire  d'entomo- 
logie, t.  II,  lascicule  1",  p.  260,  187G.  A.  L. 

iVÉ%'ROSES.  Au  mot  ERVEUf  ES  (maladies  et  affections  ;  —  névropathie)  nous 
avons  déjà  esquissé  à  grands  traits  une  définition  des  névroses,  qui  pourrait 
peut-être,  à  la  rigueur,  nous  dispenser  de  la  faire  de  nouveau  ici.  Cependant 
l'intérêt  historique,  aussi  bien  que  l'importance  nosologiquedu  sujet,  exigent  que 
nous  revenions  sur  cette  définition  et  sur  celles  qui  ont  été  données  précédem- 
ment. Ce  sera  d'ailleurs,  en  même  temps,  une  occasion  de  tracer  rapidement 
l'histoire  de  la  constitution,  relativement  récente,  de  cet  ordre  d'affections. 

Ce  n'est  pas  que  la  plupart  des  maladies  de  cet  ordre  aient  été  ignorées  ou 
méconnues  dans  leur  nature  et  dans  leurs  principaux  cui'actères  par  les  méde- 
cins de  l'antiquité.  Loin  de  là,  l'histoire  de  quelques-unes  d'entre  elles  remonte 
même  aux  origines  de  la  médecine.  Les  spasmes,  les  convulsions,  les  contrac- 
tures, les  névralgies,  l'hypochondrie,  l'hystérie,  l'épilepsie,  le  tétanos  sont  sou- 
vent mentionnés  dans  les  œuvres  hippocratiques.  Les  maladies  nerveuses  ont  de 
tout  temps  occupé  l'attention  et  exercé  la  sagacité  des  observateurs.  StoU,  Hof- 
aîiann ,  Boerhaave,  Thomas  Willis,  Lorry,  Sauvages,  Barthez,  les  ont  étudiées 
A  divers  points  de  vue.  Hofmann  a  écrit  sur  l'hystérie,  Willis  sur  les  maladies 
convulsives  en  général,  Lorry  sur  la  mélancolie.  Cheyne  le  premier  a  groupé 
par  leurs  liens  analogiques  les  maladies  nerveuses  et  en  a  fait  le  sujet  d'un 
traité  méthodique.  Dans  un  ouvrage  célèbre,  publié  à  Londres  en  1734,  «  TJie 
Encjlish  Maladij  or  a  Treatise  of  Nervoiis  Diseases  of  ail  Kinds,  as  Spleen, 
Vajjours,  Loiv  Rest  of  Spiriis,  Hypochondria  and  Hysterical  Distempers  »,  il  a 
décrit  une  maladie  déjà  commune  alors  chez  les  Anglais,  mais  qui  ne  s'est  répan- 
due que  plus  tard  dans  toutes  les  contrées  de  l'Europe,  où  le  luxe  et  la  délicatesse 
qui  en  sont  les  suites,  ont  pris  le  plus  d'empire  sur  les  mœurs.  Il  y  montre,  sous 
l'influence  du  luxe,  les  hommes  devenus  mous  et  efféminés,  les  femmes  réduites 
à  l'état  d'automates  parlants,  la  plus  grande  partie  du  genre  humain  sans  forces, 
tout  le  monde  se  plaignant  de  souffrir  des  nerfs,  la  vapeur  également  commune 
aux  hommes  et  aux  femmes. 

Mais  ce  ne  fut  encore  qu'un  peu  plus  tard,  qu'apparut  pour  la  première  fois, 
dans  le  Synopsis  nosologiœ  méthodicœ  de  Cullen,  publié  en  1769,  le  mot  de 
névrose  placé  comme  titre  de  chapitre.  Cullen  qui  avait  déjà  engagé  la  lutte 
contre  l'humorisme  prédominant  de  son  temps,  venait  en  prenant  Willis  et  Hof- 
mann poxu'  guides,  de  fonder  une  nouvelle  doctrine  ayant  pour  base  l'influence 
spéciale  des  puissances  «  qui  impriment  le  mouvement  à  l'organisme,  «  Presque 
toutes  les  maladies  du  corps  humain  considérées  sous  ce  point  de  vue,  auraient 
pn  être  qualifiées  du  nom  de  maladies  nerveuses.  Cullen  sentit  ce  qu'une 
pareille  géncralisaiiou  aurait  de  faux.  Mais,  d'un  autre  côté,  considérant  com- 
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bien  ses  prédécesseurs  avaient  restreint  la  valeur  dé  ce  terme  en  ne  l'appliquant 
presque  exclusivement  qu'à  l'hystérie  et  à  l'hypochondrie  (encore  n'était-ce  que 
depuis  Willis  que  cette  dernière  avait  reçu  cette  qualification),  il  proposa 
de  l'étendre  à  un  plus  grand  nombre  d'affections  et  de  compiendre  sous  le  titre 
de  névroses  tous  les  états  contre  nature  du  sentiment  ou  du  mouvement,  où 
la  pyrexie  ne  constitue  pas  une  partie  de  la  maladie  primitive  et  tous  ceux  qui 
ne  dépendent  pas  d'une  affection  topique  des  organes,  mais  qui  procèdent  d'une 
affection  plus  générale  du  système  nerveux.  Conformément  à  ce  plan  il  dis- 
tingua les  névroses  en  quatre  ordres  sous  les  noms  de  comata,  achjnamice, 
spasmi  et  vesaniœ.  Le  premier  ordre  comprenait  les  maladies  qui  consistent 
dans  une  interruption  ou  la  suppression  du  sentiment  et  du  mouvement  volon- 
taire ou  des  fonctions  animales  :  apoplexie,  paralysie.  Le  deuxième  ordre 
comprenait  les  maladies  qui  consistent  dans  la  faiblesse  ou  dans  la  perte  des 
fonctions  vitales  ou  naturelles  :  syncope,  dyspepsie,  hypocbondrie  ;  le  troisième 
les  maladies  spasmodiques  :  tétanos,  épilepsie,  danse  de  Saint-Weit,  palpitation, 
dyspnée,  astbme,  coqueluche,  colique,  diarrhée,  diabète,  hystérie,  hydro- 
phobie ;  le  quatrième  les  vésanies,  la  manie,  la  mélancolie. 

Pinel  a  adopté  et  propagé  en  France  les  idées  de  Gullen  sur  ce  point  de  noso- 
.-logie.  Regrettant  de  ne  pouvoir  dire  ce  que  c'est  qu'une  névrose,  il  s'est  attaché 
uniquement  à  en  décrire  les  phénomènes  et  il  a  constaté  que  les  névroses 
s'annoncent,  soit  par  des  désordres  des  fonctions  de  l'entendement,  soit  par 
des  concentrations  locales,  des  diminutions  ou  une  abolition  du  sentiment  ou 
du  mouvement  dans  certaines  parties,  soit  enfin  par  une  sorte  de  stupeur  géné- 
rale avec  des  lésions  plus  ou  moins  marquées  de  la  respiration  et  du  mouve- 
ment du  cœur  et  des  artères.  Leurs  phénomènes  peuvent  avoir  lieu  dans  les 
sens,  l'entendement  et  les  tbnctions  cérébrales,  la  voix,  la  locomotion,  la  diges- 
tion, la  respiration,  la  circulation,  les  sécrétions,  la  génération;  dans  le  sys- 
tème nerveux  cérébral  et  dans  celui  des  ganglions.  Quelques  dissemblances 
qu'offrent  les  diverses  fonctions  dont  les  troubles  constituent  autant  de  névroses 
spéciales,  quelques  différences  qu'on  observe  d'ailleurs  dans  les  symptômes  qui 
les  traduisent,  toutes  les  névroses  semblent  se  rapprocher  par  des  attributs 
communs  qui  sont  :  de  porter  plus  directement  sur  le  système  nerveux,  qui  a 
pour  origine  l'organe  encéphalique  et  qui  se  distribue  dans  toutes  les  parties 
du  corps  pour  y  transmettre  le  sentiment  et  le  mouvement  et  y  mettre  en  jeu  les 
fonctions  organiques. 

Pinel  décrit  dans  autant  d'ordres  distincts  :  les  névroses  des  sens  ;  les  névroses 
des  fonctions  cérébrales,  distinguées  elles-mêmes  en  affections  comateuses  et  en 
vésanies,  les  affections  comateuses  comprenant  l'apoplexie,  la  catalepsie,  l'épi- 
lepsie,  les  vésanies  comprenant  l'hypochondrie,  la  mélancolie,  la  manie  avec 
ou  sans  délire,  la  démence,  l'idiotisme,  le  somnambulisme,  l'hydrophobie  ;  les 
névroses  de  la  locomotion,  les  névralgies,  le  tétanos,  les  convulsions,  la  danse  de 
Saint-Guy,  la  paralysie,  les  névroses  de  la  voix;  les  névroses  des  fonctions  nu- 
tritives, spasme  de  l'œsophage,  cardialgie,  pyrosis,  vomissement,  dyspepsie, 
colique,  etc.  ;  les  névroses  de  la  respiration,  asthme,  coqueluche,  asphyxie  ;  les 
névroses  de  la  circulation,  palpitation,  syncope;  les  névroses  de  la  génération, 
anàphrodisie,  satyriasis,  priapisme,  nymphomanie,  l'hystérie,  etc. 

La  doctrine  de  Pinel  était  admise  par  la  généralité  des  médecins  et  des 
auteurs  classiques,  qui,  à  quelques  variantes  près,  reproduisaient  sa  classifica- 
tion des  névroses,  lorsque  l'École  de  Broussais,  d'un  côté,  et  celle  des  anatomo- 
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pathologistes  de  l'autre,  vinrent  la  battre  en  brèche.  Pour  Broussais  et  ses 
adeptes  il  n'y  avait  plus  de  névroses,  il  n'y  avait  que  des  irritations  ou  des 
phlegmasies  chroniques  se  traduisant  plus  ou  moins  par  des  phénomènes  ner- 
veux. Pour  l'Ecole  anatomo-pathologique,  toute  névrose  devait  être  originaire- 
ment ramenée  à  une  lésion  d'organe  quelconque.  La  névralgie  était  une  névrite, 
l'hypochondrie  une  maladie  organique  du  foie  ou  de  l'estomac,  l'hvstérie  une 
métrite  ou  une  ovarite,  l'épilepsic  une  inflammation  chronique  de  la  substance 
des  lobes  cérébraux,  l'asthme  un  emphysème  pulmonaire  ou  une  lésion  orga- 
nique du  cœur,  etc.  ;  si  bien  qu'il  n'y  avait  plus  de  névrose  dans  le  sens  que 
l'on  avait  attaché  jusque-là  à  ce  mot. 

De  ces  tentatives  de  localisation  il  est  resté  quelque  chose,  comme  on  le  verra 
plus  loin.  Quelques-unes  des  anciennes  névroses  ont  pris  place  dans  les  phleg- 
masies ou  les  désorganisations;  d'autres  ont  été  réduites  aux  justes  proportions 
de  symptômes.  Mais  le  groupe  n'en  a  pas  moins  subsisté.  Bien  mieux,  on  peut 
dire  qu'à  mesure  que  des  investigations  anatomiques  plus  précises  faisaient 
entrer  dans  l'ordre  des  lésions  organiques,  des  affections  jusque-là  mal  déter- 
minées, comme  les  ramollissements  cérébraux,  les  hémorrbagies  méningées,  la 
péri-encéphalite  diffuse,  les  scléroses,  on  n'en  voyait  pas  moins  le  cadre  des  né- 
vroses s'élargir.  En  pleine  période  anatomo-patl)ologique,  Georget,  dans  plusieurs 
articles  du  Dictionnaire  de  médecine  et  notamment  dans  l'article  Xévrose,  a 
rclinbililé  en  quelque  sorte  cet  ordre  d'alfections  en  reconnaissant  des  maladies 
distinctes  des  phlegmasies  et  des  désorganisations,  ayant  des  caractères  propres 
et  auxquelles  on  peut  conserver  le  nom  de  névroses  ou  de  maladies  nerveuses. 
Elles  ont  pour  caractère,  à  ses  yeux,  d'être  de  longue  durée,  peu  dangereuses, 
apyrétiques,  le  plus  souvent  intermittentes,  diftîcilement  curables,  d'offrir  un 
appareil  de  symptômes  ordinairement  effrayant  en  apparence,  de  causer  des 
souffrances  très-violentes  et  qui  feraient  croire  à  l'existence  d'une  affection  très- 
grave,  de  laisser  après  la  mort  peu  ou  point  d'altérations  sensibles  dans  les 
organes  qui  en  ont  été  le  siège. 

A  la  même  époque  Foville,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratique,  définit  la  névrose  une  maladie  dont  le  siège  évident,  à  en  juger  par 
les  svmptômes,  réside  dans  quelques  parties  du  système  nerveux,  sans  altéra- 
tion visible  primitive  de  ce  système,  mais  déterminant  à  la  longue  dans  les 
organes  qui  en  sont  le  siège  des  altérations  étrangères  à  leur  manifestation. 

Les  critiques  n'ont  pas  manqué  aux  définitions  des  névroses  données  par 
Cullen,  par  Pinel  et  par  Georget.  A  la  définition  de  Cullen  on  a  objecté  avec 
raison  sa  longueur,  son  obscurité,  bien  qu'en  fait  elle  exprime  assez  bien  ce 
qu'il  était  essentiel  de  faire  ressortir,  à  ia  condition  de  la  résumer  dans  ses 
termes  principaux  :  affections  du  sentiment  et  du  mouvement,  sans  fièvi'e  et 
sans  lésions  des  organes.  Celle  de  Pinel,  plus  réservée  en  ce  qu'elle  ne  prétend 
pas  aller  au  fond  des  choses  et  ne  s'attache  uniquement  qu'à  la  description  dos 
phénomènes,  ne  diffère  pas  beaucoup  en  réalité  de  celle  de  Cullen,  comprenant, 
comme  elle,  le  fait  fondamental  de  l'altération  de  la  sensibilité  et  de  la  motri- 
cité, auquel  il  ajoute,  d'une  manière  plus  explicite,  les  altérations  des  fonctions 
de  l'entendement.  Quant  à  celle  de  Georget,  elle  pèche  surtout  pour  avoir 
voulu  trop  dire  et  pour  avoir  donné  comme  caractères  des  conditions  banales 
et  quelques-unes  même  inexactes.  Qu'est-ce,  en  elTet,  que  la  longue  durée 
comme  caractère  spécial  d'un  groupe  de  maladie  ?  Est-il  exact  d'assigner  comme 
caractère  aux  névroses  d'être  peu  dangereuses,  quaiul  on  comprend  dans  ce 
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groupe  le  tétanos,  l'épilepsie  et  riiydrophobie  ?  Dubois  (d'Amiens)  qui  a  parti- 
culièrement dirigé  ses  critiques  contre  la  caractéristique  donnée  par  Georget, 
a  essaye  aussi  à  son  tour  de  donner  la  sienne.  Elle  est  implicitement  comprise 
dans  sa  critique  même.  «  Us  auraient  dû  se  borner,  dit-il  en  parlant  dos  défen- 
seurs des  névroses,  ù  établir  que  ce  sont  des  maladies  qui  ne  consistent  que 
dans  des  actes  organiques,  actes  souvent  très-graves,  très-dangereux,  ordinaire- 
ment apyrétiques,  parce  qu'ils  ne  sont  effectués  que  par  le  système  nerveux  et 
que  le  système  sanguin  n'y  prend  pas  toujours  part  ;  que  quelquefois,  dans 
ces  maladies,  il  y  a  des  souffrances  très-violentes  (névralgies,  tétanos,  hydro- 
pliobie)  ;  que  dans  d'autres  cas  les  malades  n'en  ressentent  pas  ou  peu  (chorée, 
catalepsie,  folie)  ;  que  d'autrefois  il  y  a  des  contractions  violentes,  arracliées  à 
la  volonté,  fixes  ou  intermittentes,  instantanées  ou  durables  (hystérie,  tétanos, 
catalepsie),  et,  enfin,  que  tantôt  il  y  a  des  altérations  organiques  sensibles,  soit 
parle  fait  de  complications,  soit  comme  effet,  et  que  tantôt  on  ne  peut  eu  trou- 
ver après  la  mort.  » 

Cette  définition  par  voie  indirecte  de  Dubois  (d'Amiens)  est  une  des  plus 
complètes  comme  expression  symptomatique,  mais  elle  est  aussi  passible  de 
quelques-uns  des  reproches  qu'il  a  adressés  à  celles  de  ses  devanciers,  ne  fut-ce 
que  pour  sa  longueur. 

Dans  la  définition  de  Foville,  nous  voyons  paraître  pour  la  première  fois 
l'idée  d'une  localisation,  non  pas  anatomique,  mais  physiologique.  Mous  la 
retrouvons  depuis  dans  la  définition  des  auteurs  du  Compendiinn,  dans  celle  de 
la  thèse  de  concours  pour  l'agrégation  de  M.  Tardieu  et  dans  les  dernières  édi- 
tions du  ISysten,  dans  le  Traité  de  pathologie  interne  de  M.  Jaccoud  et  dans  le 
Traité  clinique  des  maladies  du  système  JServeux  de  Rosenthal,  ainsi  que  dans 
presque  tous  les  ouvrages  modernes  qui  traitent  de  ce  sujet. 

En  fait  de  définition  nous  n'en  citerons  plus  qu'une,  parce  qu'elle  résume  en 
quelque  sorte  toutes  celles  qui  l'ont  précédée  et  toutes  celles  qui  ont  été  données 
depuis,  c'est  celle  d'Axenfeld  dans  son  remarquable  chapitre  névroses  du  Traité 
de  pathologie  médicale  de  Requin. 

On  est  convenu,  dit  Axenfeld,  de  donner  le  nom  de  névroses  à  des  états  mor- 
bides, le  plus  souvent  apyrétiques,  dans  lesquels  on  remarque  une  modification 
exclusive  ou  au  moins  prédominante,  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité,  ou  de 
la  motilité,  ou  de  toutes  ces  facultés  à  la  fois  ;  états  morbides  qui  présentent 
cette  double  particularité,  de  pouvoir  se  produire  en  l'absence  de  toute  lésion 
appréciable,  et  de  ne  pas  entraîner  par  eux-mêmes  de  changements  profonds  et 
persistants  dans  la  structure  des  parties. 

Cette  définition  pleine  de  réticences  et  qui  s'abrite  en  quelque  sorte  derrière 
une  convention,  exprime  à  la  fois  toutes  les  difficultés  réelles  de  la  question  et 
toutes  les  hésitations  par  lesquelles  a  dû  passer  l'esprit  de  son  auteur  av.mt  de 
la  formuler.  En  effet  dans  la  discussion  très-approfondie  à  laquelle  Axenfeld 
s'est  livré  pour  chercher  à  justifier,  on  pourrait  presque  dire  à  excuser  les 
termes  de  sa  définition,  il  montre  à  quelles  contradictions  perpétuelles  on  s'ex- 
pose en  admettant,  par  exemple,  comme  premier  caractère  des  névroses,  l'exis- 
tence d'un  trouble  intéressant  spécialement  les  fonctions  nerveuses,  lorsque  la 
physiologie  et  la  pathologie  s'accordent  pour  nous  faire  voir  la  subordination 
à  l'innervation  de  tous  les  actes  de  la  vie,  ceux  de  la  vie  de  relation  comme  ceux 
de  la  vie  végétative,  à  l'état  normal,  comme  cà  l'état  pathologique,  toute  fonction 
n'étant  que  de  l'innervation  qui  détermine  secondairement  d'autres  actes  orga- 
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niques,  tout  trouble  pathologique  ayant  si  non  pour  point  de  départ  au  moins-, 
comme  concomitance  obligée  une  modiflcation  dans  l'état  de  l'innervation.  D'où 
il  s'en  suivrait  que  toutes  les  maladies  pourraient  être  appelées  nerveuses,  re- 
marque très-judicieusement  faite  déjà  par  Cullen.  Mais  s'il  est  vrai  de  dire  qu'il 
n'est  pas  un  trouble  pathologique  qui  ne  puisse  avoir  pour  point  de  départ  une 
modiflcation  nerveuse,  comme  en  physiologie  tous  les  actes  de  la  vie  de  relation 
et  de  la  vie  végétative  sont  plus  ou  moins  immédiatement  subordonnés  à  l'innerva- 
tion, il  n'est  pas  moins  évident  qu'il  y  a  dans  les  deux  ordres  de  manifestation  des 
actes  physiologiques  et  des  actes  pathologiques,  une  série  d'autres  actions  organi- 
ques qui  intervenant  soit  primitivement,  soit  secondairement,  donnent  à  l'expres- 
sion générale  des  phénomènes  un  caractère  de  complexité  qui  ne  permet  plus  d'as- 
signer au  système  nerveux  un  rôle  unique  ou  prédominant.  C'est  aux  faits  patho- 
logiques qui  procèdent  d'une  manière  directe  et  immédiate  de  la  mise  enjeu  du 
système  nerveux  et  dans  lesquels  cette  influence  de  l'action  primitivement  et  exclu- 
sivement nerveuse  se  traduit  en  quelque  sorte  d'une  manière  permanente  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie,  qu'il  nous  paraît  convenable  de  réserver  la 
dénomination  d'affection   nerveuse  ou  de  névrose.  De  sorte,  qu'à  tout  prendre, 
si  nous  voulions,  à  notre  tour,  donner  une  définition  générale  des  névroses,  ne 
retenant   de   toutes  les  définitions  et  caractéristiques  qui  précèdent,  que  les 
deux  termes  principaux  qui  nous  paraissent  exprimer,  non  pas  à  l'exclusion  des 
autres,  mais  mieux  que  tous  leurs  autres,  les  vrais  caractères  essentiels  et  com- 
muns, nous  dirions  que  7ioits  considérons  comme  névroses  toutes  les  maladies 
constituées  par  un  trouble  intéressant  spécialement  les  fonctions  nerveuses  et 
ne  dépendant  nécessairement  d'aucune  lésion  anatomiqne  appréciable.  Ces  deux 
caractères,  en  effet,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  sont  les  seuls  constants. 
Les  autres  tels  que  l'apyrexie,  l'intermittence  ou  la  rémittence,  le  mode  de 
début,  la  mobilité  des  symptômes,  la  durée  et  la  terminaison  ne  constituent  que 
des  caractères  accessoires,  éventuels  et  par  conséquent  variables. 

SvMPTOJiATOLOGiE  ET  CARACTÈRES  GOMMONS  DES  NÉVROSES.  Âvaut  d'arriver  à  la 
classification  et  à  la  désignation  des  groupes  et  des  espèces  de  névroses,  il  nous 
faut  esquisser  les  symptômes  qui  les  constituent,  soit  isolément,  soit  par  leurs 
associations  et  combinaisons  diverses. 

Ces  symptômes  sont  :  des  troubles  de  la  sensibilité  générale;  des  troubles  des 
sensibilités  spéciales  et  sensorielles  ;  des  troubles  de  la  motricité  ;  des  troubles 
viscéraux  et  circulatoires  dépendant  de  la  perturbation  fonctionnelle  du  système 
nerveux  ganglionnaire  ;  enfin  des  troubles  intellectuels  et  affectifs. 

La  sensibilité  peut  être  altérée  de  trois  manières,  par  excès  (hypercsthésie),^ 
par  absence  ou  diminution  (anesthésie  ou  hypoesthésie)  ou  par  perversion. 

La  douleur  ou  hyperesthésie,  qu'elle  réside  dans  les  épanouissements  nerveux 
de  la  surface  cutanée  ou  des  muqueuses,  dans  le  trajet  même  des  nerfs,  dans  les 
organes  des  sens  spéciaux,  dans  les  viscères,  dans  les  muscles,  qu'elle  soit  géné- 
ralisée ou  localisée  et  plus  ou  moins  circonscrite,  plus  ou  moins  intense,  con- 
tmue,  intermittente,  ou  rémittente,  constitue  l'élément  morbide  le  plus  com- 
mun des  névroses.  Exagération  de  la  sensibilité  dans  les  tissus  et  les  organes 
qui  en  sont  naturellement  doués,  elle  constitue  une  sensibilité  anormale  dans  les 
viscères  qui  en  sont  privés  physiologiquement.  Dans  les  épanouissements  nerveux 
de  la  peau,  elle  prend  le  nom  de  dermalgie.  Dans  les  nerfs  cérébro-rachidiens 
elle  donne  lieu  à  toute  la  série  des  névralgies  essentielles.  Dans  les  organes  spé- 
ciaux des  sens,   elle  donne  lieu  aux  divers  troubles  fonctionnels  sensoriels,  à 
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la  photophobie,  à  la  photopsie,  ou  à  l'achromatopsie  dans  l'organe  de  la  vision  ; 
à  l'hypercousie  dans  l'organe  auditif,  etc.  Dans  les  viscères  l'hyperesthésie 
suivant  la  nature  et  la  fonction  de  l'organe  qui  en  est  atteint,  prend  le  nom 
général  de  viscéralgie  ou  les  noms  particuliers  de  gastralgie  pour  l'estomac, 
d'entéralgie  pour  les  intestins,  d'hépatalgie  pour  le  foie,  de  splénalgie  pour 
la  rate,  etc.  Dans  les  muscles  elle  prend  le  nom  de  mvalgie  ou  de  rhumatisme. 

L'hyperesthésie  constitue  à  elle  seule  un  grand  nombre  de  névroses,  la  plu- 
part des  névralgies,  par  exemple,  et  elle  entre  pour  une  très-grande  part  dans 
le  plus  grand  nombre  des  grandes  névroses  complexes  ou  des  névroses  mixtes 
dont  nous  aurons  à  parler  tout  à  l'heure. 

L'anesthésie  ou  insensibilité  plus  ou  moins  complète  d'une  surface  plus  ou 
moins  étendue  du  corps,  est  beaucoup  plus  rare  que  l'hyperesthésie,  elle  est 
surtout  beaucoup  plus  difficile  à  apprécier.  Les  malades  n'en  ont  souvent  pas 
conscience,  et  ce  n'est  que  par  des  explorations  de  la  sensibilité  extérieure  que 
l'on  parvient  le  plus  souvent  à  la  découvrir.  L'anesthésie  cutanée,  avec  ou  sans 
analgésie,  rarement  générale,  plus  souvent  partielle,  quelquefois  hémiplégique, 
est,  comme  l'hyperesthésie,  un  des  éléments  morljides  essentiels  des  névroses 
générales.  Survenant  brusquement  ou  graduellement,  le  plus  souvent  mobile  et 
alternant  parfois  avec  l'hyperesthésie,  d'autres  fois  plus  ou  moins  persistante, 
elle  est  un  des  phénomènes  communs  de  l'hystérie,  de  la  catalepsie,  de  la  folie. 
On  observe  aussi  quelquefois  dans  les  mêmes  circonstances  l'anesthésie  des 
muqueuses,  celle  des  organes  des  sens  et  des  viscères.  L'anesthésie  viscérale 
s'observe  plus  particulièrement  dans  l'aliénation  mentale,  notamment  chez  les 
extatiques  et  les  hallucinés. 

Indépendamment  de  l'accroissement  ou  de  la  diminution  de  la  sensibilité,  sa 
perversion  joue  un  rôle  considérable  dans  les  névroses.  De  cet  ordre  sont  les  sen- 
sations anormales  de  froid  ou  de  chaleur,  alors  que  la  température  de  la  partie 
qui  en  est  le  siège  est  la  même  que  dans  les  autres  régions  du  corps  ;  les 
troubles  des  sens  donnant  lieu  à  des  sensations  bizarres,  n'ayant  leur  source 
dans  aucune  lésion  appréciable  des  organes;  la  sensation  d'aura  des  épilepti- 
ques,  de  boule  des  hystériques,  les  fausses  impressions  de  soif  et  de  faim;  ces 
particularités  de  retard  dans  la  transmission  des  sensations,  ces  dysesthésies, 
par  suite  desquelles  les  moindres  excitations  donnent  lieu  à  un  sentiment 
pénible  de  vibration  montant  et  descendant  alternativement  le  long  des  membres; 
enfin,  ces  sensations  associées,  signalées  par  M.  Charcot,  qui  font  percevoir 
symétriquement  dans  un  point  correspondant  de  deux  membres  similaires,  l'im- 
pression produite  sur  un  seul  membre. 

Les  troubles  de  la  motilité  que  l'on  constate  le  plus  communément  dans  les 
névroses,  sont  les  convulsions,  les  spasmes,  la  contracture  et  la  paralysie,  con- 
stituant, suivant  qu'ils  ont  leur  siège  dans  les  muscles  qui  reçoivent  leurs  nerfs 
de  l'axe  cérébro-spinal  ou  du  grand  symphatique,  les  névroses  des  muscles  de  la 
vie  animale  et  de  la  vie  organique,  ou  des  muscles  volontaires  et  des  muscles 
involontaires,  ou  des  névroses  musculaires  mixtes  lorsqu'il  s'agit  des  muscles 
viscéraux  qui  reçoivent  à  la  fois  des  nerfs  céphaliques,  rachidiens  et  ganglionnaires. 

Les  convulsions  cloniques  ou  toniques  des  muscles  de  la  vie  animale  sont 
l'élément  morbide  primaire,  et  quelquefois  unique,  d'un  grand  nombre  de 
névroses,  convulsions  idiopathiques  partielles,  contractures,  crampes,  tremble- 
ments. Elles  s'associent  aux  troubles  de  la  sensibilité  et  du  sentiment  dans 
l'hystérie  et  dans  l'épilepsie,  et  en  général  dans  les  névroses  complexes. 
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Les  convulsions  de  l'appareil  musculaire  viscéral  constituent  toute  la  série 
des  phénomènes  spasmodiques  :  des  spasmes  des  voies  digestives  (spasmes  pha- 
ryngiens et  œsophagiens,  vomissements  spasmodiques,  etc.);  spasmes  des  voies 
respiratoires  (bâillement,  hoquet,  spasme  glottique,  toux  nerveuse,  asthme,  etc.); 
spasmes  des  organes  circulatoires  (palpitations  cardiaques  et  artérielles,  et  phé- 
nomènes vaso-moteurs). 

Les  paralysies,  générales  ou  partielles,  pouvant  varier  depuis  la  simple  faiblesse 
jusqu'à  l'impuissance  musculaire  complète,  avec  ou  sans  altération  concomi- 
tante de  la  sensibilité,  avec  ou  sans  contracture,  passagères  ou  plus  ou  moins 
persistantes,  quelquefois  alternantes,  avec  conservation  de  la  contractilité  et  de 
l'intégrité  de  la  libre  musculaire,  le  plus  habituellement,  se  rencontrent  dans 
la  névropathie  ou  état  nerveux  général,  dans  l'hystérie,  dans  la  chorée,  etc. 
Elles  constituent  dans  quelques  circonstances  l'élément  unique  de  la  névrose. 
Tel  est  le  cas  des  paralysies  partielles,  plus  ou  moins  étendues,  paraplégies, 
hémiplégies  nerveuses  essentielles,  mais  plus  souvent  secondaires  ou  consécutives 
à  diverses  maladies  aiguës  (paralysies  des  convalescents,  paralysies  toxiques, 
réflexes  ou  svmphaliques)  et  des  paralysies  locales,  paralysie  de  la  face,  para- 
lysies limitées  à  un  seul  membre,  à  une  section  de  membre,  à  un  seul  muscle. 

Les  altérations  de  la  motilité,  qui  ne  sont  ni  la  convulsion,  ni  la  paralysie, 
mais  qui  tiennent  de  l'une  ou  de  l'autre  à  la  fois,  le  tremblement  et  l'ataxie  ou 
incoordination  musculaire,  constituent  chacune  pour  leur  compte  le  caractère 
essentiel  de  névroses  spéciales,  l'une  la  paralysie  agitante,  l'autre  l'ataxie 
locomotrice. 

Les  troubles  nerveux  intellectuels,  moraux  et  affectifs,  délire  maniaque  ou 
monomaniaque  avec  toutes  ses  variétés  et  ses  espèces,  les  hallucinations  senso- 
riales,  les  vésanies,  avec  ou  sans  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité, 
caractérisent  tout  un  ordre  de  névroses  qui,  à  raison  de  leur  caractéristique 
spéciale  sont  l'objet  d'une  classe  nosologique  à  part  et  qui  a  droit  à  sa  descrip- 
tion particulière.  Nous  ne  devons  que  les  mentionner  ici. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  morbides  qui,  à  l'état  prédominant, 
sinon  exclusif,  isolés  ou  diversement  associés  et  combinés  entre  eux  et  tenant 
en  quelque  sorte  sous  leur  subordination  les  autres  symptômes  concomitants, 
suffisent  en  général  pour  caractériser  une  névrose.  Ce  sont  là  les  caractères 
positifs  et  communs  des  névroses.  Nous  les  trouvons  dans  l'état  nerveux  ou  névro- 
pathie, dans  l'hystérie,  dans  l'épilepsie,  dans  la  catalepsie,  dans  la  chorée,  dans 
les  névralgies,  dans  les  paralysies  essentielles,  dans  les  divers  spasmes  viscé- 
raux, dans  l'aliénation  mentale;  et  nous  les  retrouverons  également  dans  une 
foule  d'états  analogues  qui  conservent  cette  empreinte  névrosique  commune, 
bien  qu'ils  soient  liés  consécutivement  à  des  affections  primitives  d'un  autre 
ordre,  comme  on  le  verra  plus  loin,  et  auxquelles  nous  donnerons  à  cause  de  cela 
le  nom  de  névroses  symptomatiques  ou  sympathiques,  pour  les  distinguer  des 
névroses  essentielles  ou  idiopathiques. 

Le  deuxième  caractère  commun,  l'absence  de  lésion  anatomique  propre  et 
constante,  demande  pour  être  bien  établi,  que  nous  prenions  à  part  chacune  des 
maladies  que  nous  considérons  comme  faisant  partie  de  la  classe  des  névroses  et 
que  nous  examinions  et  discutions  ses  titres. 

L'hystérie  est  peut-être  de  toutes  les  névroses  celle  que  l'on  s'est  le  plus 
attaché  de  tout  temps  à  rapporter  à  des  lésions  organiques  primitives  et  causales. 
On  sait  le  rôle  que  l'antiquité  médicale  a  fait  jouer  aux  organes  génitaux  de  la 


NEVROSES.  745 

femme  dans  l'étiologie  de  l'hyslérie,  d'après  des  théories  qui  se  sont  perpétuées 
jusqu'à  nos  jours,  malgré  quelques  protestations  isolées  d'abord  et  qui  plus  tard 
ont  reçu  l'appui  de  recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  nombreuses 
et  importantes  qui  sont  venues  finalement  en  démontrer  l'inexactitude. 

La  clinique,  d'une  part,  nifirme  cette  théorie  ctiologique,  en  nous  montrant 
l'existence  de  l'hystérie  chez  l'homme,  en  nous  la  montrant  chez  la  petite  fille 
à  peine  nubile  ou  même  encore  enfant,  c'est-à-dire  à  celte  période  de  la  vie  où 
les  organes  génitaux  n'ont  ni  le  développement  ni  l'activité  physiologique  qui 
lui  donneront  plus  tard  cette  prépondérance  soit  directe,  soit  sympathique  ou 
réflexe  sur  l'ensemble  des  fonctions  nerveuses,  ni  les  aptitudes  pathologiques 
qu'ils  devront  plus  tard  à  cette  activité  même,  ou  chez  des  femmes  adultes,  qui 
n'ont  eu  à  aucune  époque  de  leur  existence  la  moindre  lésion  ni  le  moindre 
trouble  fonctionnel  des  organes  génitaux;  tandis  que  loin  d'exister  chez  toutes 
les  femmes  atteintes  de  l'une  des  nombreuses  lésions  dont  ces  organes  peuvent 
être  le  siège,  l'hystérie  ne  se  manifeste  au  contraire  que  dans  un  nombre  relati- 
vement restreint  de  cas  d'affections  utérines. 

L'anatomie  pathologique,  de  son  côté,  fournit  son  appoint  à  cette  démonstra- 
tion par  la  négative,  en  nous  faisant  voir  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
d'autopsie  de  lemmes  mortes  en  état  d'hystérie,  l'absence  de  toute  lésion  quel- 
conque de  l'un  des  organes  génitaux. 

Y  aurait-il  lieu  de  faire  des  réserves  par  l'apport  aux  ovaires,  qui  jouent, 
comme  tout  le  monde  le  sait,  un  rôle  si  important  dans  la  phénoménologie  de 
l'hystérie,  notamment  comme  point  de  départ  de  l'aura  hystérique  dans  certai- 
nes formes  de  l'hystérie  et  particulièrement  dans  l'hystéro-épilepsie?  Mais  si 
l'ovaralgie  se  montre  constamment  et  a  une  part  si  prépondérante  sur  l'ensemble 
des  phénomènes  de  cette  forme  particulière  de  l'hystérie,  rien  ne  démontre,  du 
moins  jusqu'à  présent,  que  cet  état  implique  une  lésion  anatomique  de  cet  organe. 
On  a  constaté  dans  quelques  circonstances  une  tuméfaction  de  l'ovaire,  mais 
c'est  là  une  circonstance  exceptionnelle  et  qui  a  pu  être  rapportée  à  une  compli- 
cation étrangère,  en   réalité,  à  l'hystérie.   D'un  autre  côté  l'inflammation  de 
l'ovaire,  l'ovarite  commune,  s'est  montrée  plus  d'une  fois  sans  qu'il  en  soit  résulté 
rien  qui  ressemble  aux  irradiations  ovariennes  de  l'hystérie.  L'anatomie  patho- 
logie ne  donne  encore  sur  ce  point  rien  de  positif. 

Les  tentatives  de  localisation  de  l'hystérie  dans  les  centres  nerveux  ont-elles 
donné  des  résultats  plus  satisfaisants  à  cet  égard  ?  Un  fait  observé  il  y  a  quelques 
années  par  M.  Charcot  a  pu  faire  croire  un  instant  qu'on  touchait  à  la  solution 
de  cette  question.  Chez  une  femme  hystérique,  atteinte  depuis  un  grand  nombre 
d'années  de  contractures  des  quatre  membres,  dont  le  début  avait  été  subit, 
M.  Charcot  a  constaté  à  l'autopsie  une  sclérose  occupant  symétriquement  et  à 
peu  près  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  les  cordons  latéraux.  A  diverses 
reprises  cette  femme  avait  vu  la  contracture  céder  temporairement,  mais  après 
un  dernier  accès,  celle-ci  était  devenue  définitive.  Mais  ce  fait  est  resté  isolé.  A 
cette  exception  près,  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  eu  l'occasion,  depuis,  d'examiner 
la  moelle  d'une  hystérique,  on  n'a  rien  trouvé  de  semblable,  les  résultats  ont  été 
toujours  négatifs.  Toutefois  si  ce  fait  est  resté  isolé,  comme  fait  anatomo-patho- 
logique,  il  ne  doit  pas  être  perdu  dans  sa  signification  physiologique.  En  le  rap- 
prochant des  faits  de  contracture  permanente  de  la  sclérose  en  plaques  ou 
fasciculée,  où  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux  a  été  trouvée  scléro- 
sée, on  serait  fondé,  en  effet,  à  admettre  que  ces  mêmes  cordons  sont  le  siège 
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probable  des  modifications  organiques  qui  donnent  lieu  aux  contractures 
hystériques,  modifications  d'abord  temporaires  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  et  n'étant  susceptibles  d'être  révélées  par  aucun  caractère  histologique,  mais 
pouvant  à  la  longue  faire  place  à  des  altérations  matérielles,  comme  cela  aurait 
eu  lieu  dans  le  cas  précité.  Mais  ce  ne  serait  là,  en  tout  cas,  qu'une  lésion 
tardive,  consécutive,  qui  indiquerait  simplement  le  point  d'origine  centrale  du 
phénomène  contracture  hystérique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  modifications  probables  d'un  département  de 
la  moelle  par  rapport  aux  contractures,  nous  le  dirons  aussi  du  rôle  que  l'on 
a  cherché  à  assigner  à  l'un  des  déparlements  importants  du  cerveau,  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  interne,  par  rapport  à  un  autre  phénomène  également 
caractéristique  de  l'hystérie,  l'hémianesthésie.  C'est  encore  par  un  rapproche- 
ment de  même  nature,  que  M.  Charcot  est  arrivé  à  cette  localisation  fonction- 
nelle, en  induisant  par  rapport  à  l'hémianesthésie  hystérique  des  lésions  constatées 
dans  cette  région  du  cerveau  soit  dans  l'hémianesthésie  alcoolique,  soit  dans 
l'hémianestbésie  de  cause  cérébrale  absolument  semblable  à  celle  de  l'hystérie. 

11  suit  de  là  que  si  les  études  récentes  sur  les  localisations  cérébrales  et  médul- 
laires jettent  un  jour  nouveau  sur  la  détermination  du  siège  fonctionnel  probable 
des  principaux  phénomènes  hystériques  et  indiquent  les  points  des  centres 
nerveux  vers  lesquels  doivent  être  dirigées  les  recherches  anatomo-pathologi- 
ques,  rien  jusqu'à  présent  n'autorise  à  rapporter  ces  phénomènes  à  des  lésions 
histologiques  appréciables  de  ces  parties  comme  à  leurs  causes  nécessaires.  La 
mobilité  et  la  curabilité  de  la  plupart  des  phénomènes  hystériques  ou  leur  cessa- 
tion spontanée,  alors  même  qu'ils  ont  eu  une  très-longue  durée,  ainsi  qu'on  en 
a  vu  récemment  des  exemples  frappants,  autorisent  d'autant  cette  dernière 
conclusion. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'hystérie,  nous  le  dirons  également  de  la  cata- 
lepsie, qui  a  des  liens  si  étroits  avec  elle.  Son  histoire  n'a  été  jusque  dans  ces 
derniers  temps  qu'un  tissu  d'exphcations  et  d'hypothèses  les  plus  étranges,  qu'il 
serait  superflu  de  rappeler  ici.  La  connaissance  des  rapports  des  différentes  par- 
ties des  centres  nerveux  entre  elles  et  les  données  récentes  de  l'expérimentation 
ont  dissipé  ce  qu'il  y  avait  en  apparence  de  mystérieux  et  de  surnaturel  dans  les 
phénomènes  cataleptiques,  en  nous  montrant  expérimentalement  que  les  animaux 
privés  de  leurs  hémisphères  cérébraux  conservent  les  positions  les  plus  anormales 
qu'on  leur  imprime,  alors  que  toutes  leurs  articulations  restent  flexibles.  Si,  par 
exemple,  dans  ces  conditions,  on  irrite  mécaniquement  un  point  du  corps, 
:omme  l'a  fait  Schiff  sur  des  lapins,  on  voit  l'animal  se  jetter  en  avant  avec  des 
mouvements  précipités,  puis  s'il  est  arrêté  par  quelque  obstacle,  s'arrêter  tout 
à  coup  et  rester  immobile  dans  l'attitude  dernière.  On  voit  dans  ces  expériences 
l'abolition  des  mouvements  volontaires,  avec  conservation  des  impulsions  ré- 
flexes. De  même,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Rosenthal,  chez  l'homme  en  état 
de  catalepsie,  comme  dans  l'hystérie,  il  y  a  une  résistance  anormale  à  la  trans- 
mission dans  les  ganglions  moteurs  et  dans  la  couronne  rayonnante,  qui  part  de 
l'écorce  et  donne  l'impulsion  aux  racines  antérieures  ;  l'incitation  des  muscles 
par  la  volonté  se  trouve  alors  réduite  au  minimum,  ceux-ci,  par  suite,  n'op- 
posent aucune  résistance  aux  excitations  réflexes  qui  peuvent  leur  venir  du  côte 
du  pédoncule.  Mais  si  ces  expériences  donnent  la  clef  du  phénomène  physio- 
logique de  la  catalepsie,  rien  ne  prouve  jusqu'à  présent  l'existence  d'une  lésion 
analomique  constante  des  organes  qui  sont  le  siège  de  ce  phénomène.  Si  dans 
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quelques  circonstances  les  autopsies  ont  montré  des  altérations  dans  le  corps 
strié  ou  dans  la  zone  corticale  des  lobes  antérieurs,  dans  d'autres,  au  contraire,  on 
n'a  rien  trouvé  de  semblable  et  la  guérison,  qui  survient  d'ailleurs  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  exclut  l'idée  d'une  lésion  anatomique  persistante. 

L'épilepsie  peut-elle  plus  facilement  que  l'iiystérie  et  la  catalepsie,  être  rame- 
née originairement  à  une  lésion  déterminée  et  précise  des  centres  nerveux?  Ce 
qu'écrivait  Foville  en  1851,  que  les  résultats  de  l'anatomie  pathologique  des 
épileptiques  sont  négatifs,  est  également  vrai  aujourd'hui,  du  moins  pour  les 
attaques  simples  et  pour  l'épilepsie  récente.  Tout  ce  que  l'anatomie  pathologigue 
a  pu  ajouter  depuis  à  cette  notion  générale,  c'est  la  constatation  de  lésions 
organiques,  coïncidentes,  pouvant  tout  au  plus  jouer  le  rôle  de  causes  excita- 
trices des  accès,  telles  que  des  tumeurs  intra-cérébrales  de  diverse  nature,  des 
ossifications,  des  fongus  de  la  dure-mère,  des  concrétions  méningées  diverses, 
des  tumeurs  des  pédondules  cérébraux,  des  fractures  du  crâne  avec  enfonce- 
ment, des  altérations  sur  les  trajets  des  nerfs  sensitifs,  des  nerfs  mixtes  et 
du  grand  sympathique,  des  névromes,  des  esquilles  osseuses,  des  corps 
étrangers  irritant  les  filets  nerveux,  des  vers  intestinaux,  etc.  ;  ou  bien  l'exis- 
tence de  lésions  secondaires  survenant  dans  les  régions  de  l'axe  cérébro-spinal 
par  le  fait  même  des  progrès  de  la  maladie  et  de  la  fréquente  répétition  des 
accès,  telles  que  des  congestions  des  centres  nerveux,  cerveau,  moelle  ou  mé- 
ninges, etc. 

Quant  aux  lésions  que  l'on  a  successivement  considérées  comme  pouvant  être 
la  cause  organique  de  l'épilepsie,  l'asymétrie  du  crâne,  l'hypertrophie  de  la 
glande  pituitaire,  le  rétrécissement  des  anastomoses  du  cercle  artériel  de 
Willis,  la  dilatation  des  vaisseaux  dans  la  moitié  postérieure  de  la  moelle  allon- 
gée, un  développement  anormal  avec  asymétrie  des  olives  et  de  la  moelle  allon- 
gée, le  rétrécissement  du  canal  rachidien,  la  sclérose  de  la  corne  d'Ammon,  etc.  ; 
elles  sont  purement  coïncidentes,  pour  la  plupart,  ou  consécutives. 

Doit-on  accorder  plus  de  valeur,  au  point  de  vue  du  siège  anatomique  de 
l'épilepsie,  aux  résultats  des  expériences  sur  les  animaux;  telles  que  la  compres- 
sion de  vaisseaux,  l'anémie  artérielle,  l'hyperémie  veineuse,  l'irritation  directe 
de  la  surface  de  la  protubérance  et  de  la  moelle  allongée,  les  lésions  de  la 
moelle  ou  de  certains  nerfs  rachidiens,  l'irritation  traumatique  ou  électrique  de 
l'encéphale  ?  Qu'on  ait  produit  expérimentalement  sur  des  animaux  des  accès 
d'épilcpsie  ou  des  convulsions  épileptiformes  par  ces  divers  procédés,  cela  n'est 
pas  contestable;  mais  est-ce  là  l'épilepsie  véritable?  Et  lorsque,  d'un  autre  côté, 
on  voit  l'épilepsie  se  manifester  chez  l'homme,  dans  la  pluralité  des  cas,  soit 
sous  l'inlluence  prédisposante  de  l'hérédité,  soit  sous  l'influence  occasionnelle 
de  causes  morales,  telles  qu'une  grande  frayeur,  ou  un  accès  violent  de  colère, 
ne  doit-on  pas  être  réservé  sur  le  rôle  à  attribuer  aux  lésions  anatomiques?  Sans 
méconnaître  l'influence  qu'un  grand  nombre  de  lésions  peut  avoir  sur  la  pro- 
duction des  convulsions  épileptiques,  influence  incontestable  et  consacrée  par 
l'admission  d'une  épilepsie  syniptomatique  et  d'une  épilepsie  sympathique,  nous 
nous  croyons  fondé,  avec  la  généralité  des  médecins  d'aujourd'hui,  à  conserver 
pour  tous  les  cas  qui  ne  se  rattachent  pas  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  caté- 
gories de  faits,  une  épilepsie  essentielle  ou  idiopathique. 

Le  tétanos  n'a  pas  plus  que  l'hystérie,  la  catalepsie  et  l'épilepsie,  sa  lésion 
caractéristique  ou  sa  cause  organique  prochaine  constante.  Jusqu'à  présent, 
malgré  les  efforts  qui  ont  été  faits  pour  rapporter  les  phénomènes  tétaniques  à 
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une  altération  reconnaissable  des  éléments  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe 
rachidien,  on  ne  connaît  aucune  lésion  constante  du  système  nerveux  qui  puisse 
rendre  compte  des  phénomènes  de  cette  affection.  Ni  la  lésion  signalée  par  Mi- 
chaux, ni  celle  de  Lockhart-Clark  n'ont  été  vérifiées  par  les  recherches  faites 
ultérieurement.  M.  Yulpian  déclare,  pour  sa  part,  ne  les  avoir  jamais  trouvées 
ni  l'une  ni  l'autre  et  n'avoir  jamais  rencontré  que  la  congestion  signalée  avant 
lui  par  MM.  Broca  et  Liouville.  Mais  c'est  là  \me  lésion  secondaire  et  non  une 
lésion  causale. 

De  même  pour  l'hydrophobie,  que  nous  aurions  d'ailleurs  d'autres  motifs  de 
ne  point  admettre  dans  les  névroses  essentielles,  comme  nous  le  dirons  plus 
loin.  On  ne  connaît  point  encore,  eu  effet,  dans  l'hydrophobie  de  lésion  primi- 
tive d'où  l'on  puisse  faire  procéder  les  symptômes.  11  y  a,  comme  dans  le  tétanos, 
comme  dans  l'épilepsie,  des  congestions  des  centres  nerveux  secondaires  ou  par 
action  réflexe  vaso-dilatatrice,  mais  qui  ne  jouent  aucun  rôle  important  et  ne 
se  révèlent  cliniquemcnt  par  aucun  signe. 

La  chorée  a  également  été  l'objet  de  recherches  anatomo-pathologiques.  C'est 
surtout  en  Angleterre  qu'on  a  cherché  à  faire  prévaloir  l'origine  cérébrale  de  la 
chorée.  D'une  série  d'autopsies,  Broadbcnt  a  conclu  que  le  siège  de  la  lésion 
dans  la  chorée  est  le  corps  strié  de  la  couche  optique,  et  il  attribue  surtout  le 
développement  de  cette  névrose  aux  embolies  de  cet  organe.  La  plupart  des  mé- 
decins anglais  et  plusieurs  médecins  allemands  ont  admis  cette  opinion.  Mais  les 
faits  qu'ils  rapportent  manquent  de  concordance,  les  uns  montrant  des  lésions 
du  cerveau,  d'autres  des  lésions  de  la  moelle,  d'autres  des  lésions  des  nerfs  ; 
d'autres  faits,  plus  nombreux,  ne  révèlent  aucune  lésion.  M.  Charcot  nous  paraît 
beaucoup  plus  près  de  la  vérité,  s'il  n'y  est  même  tout  à  fait,  lorsqu'il  distingue 
des  chorées  essentielles  et  des  chorées  symptomatiques,  restreignant  les  pre- 
mières, élargissant  au  contraire  le  cadre  des  secondes  et  assignant  à  celles-ci 
seulement,  quant  à  présent,  un  siège  déterminé.  Suivant  M.  Charcot,  en  effet, 
l'hémichorée  post  ou  pré-paralytique  correspondrait  toujours  à  une  lésion  de  la 
capsule  interne,  dans  une  région  voisine  de  celle  qui  produit  l'hémianesthésie. 
Voilà  le  seul  fait  scientifiquement  acquis  jusqu'à  présent.  Quant  à  toutes  les 
tentatives  de  localisation  de  la  chorée  idiopathique,  elles  sont  prématurées. 

La  paralysie  agitante  dégagée  d'éléments  étrangers  et  de  complications  acci- 
dentelles ne  procède  non  plus  d'aucune  lésion  anatomique  connue.  Les  lésions 
que  quelques  auteurs  ont  dit  avoir  constatées  se  rapportaient  ou  à  la  sclérose  en 
plaques  avec  laquelle  on  l'avait  confondue,  ou  à  d'autres  affections.  Quant  à  celles 
qui  ont  été  réellement  trouvées  dans  la  paralysie  agitante,  leur  multiplicité  et 
leur  variabilité  ne  font  que  mieux  ressortir  son  indépendance  de  toute  lésion 
matérielle  déterminée. 

L'ataxie  locomotrice  doit-elle  ou  non  être  rangée  dans  les  névroses  ?  On  sait 
que  Duchenne  ne  s'était  jamais  prononcé  sur  la  nature  névrosique  de  cette  affec- 
tion, dont  il  a  fait  le  premier  une  espèce  morbide  distincte;  il  s'est  toujours 
borné  dans  ses  divers  mémoires  sur  ce  sujet  à  émettre  des  doutes  sur  l'existence 
d'une  lésion  anatomique,  mais  sans  la  rejeter  positivement.  Trousseau,  plus 
explicite  a  formulé  nettement  dans  ses  Leçons  cliniques  de  rilôtel-Dieu,  cette 
opinion  «  que  l'ataxie  locomotrice  progressive  appartient  à  la  grande  classe  des 
névroses  ».  Il  se  fondait,  entre  autres  raisons,  sur  l'apparition  de  l'ataxie  locomo- 
trice dans  une  famille  dont  les  divers  membres  étaient  affectés  d'épilepsie,  d'hy- 
pochondrie,  de   monomanie,  de  pertes  séminales,  etc.   11  y  voyait  même  une 
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preuve  de  la  mutation  des  névroses  les  unes  dans  les  autres.  Ce  fut  Axenfeld 
qui,  dans  une  étude  critique  sur  les  lésions  anatomiques  de  la  moelle  épinière, 
tenta  l'un  des  premiers  de  faire  rentrer  l'ataxie  locomotrice  dans  les  affections 
chroniques  de  la  moelle  et  de  la  faire  descendre,  suivant  ses  propres  expressions, 
du  nuage  des  névroses  sur  la  terre  ferme  des  affections  organiques.  Déjà  dans 
l'article  névroses  des  éléments  de  pathologie  médicale,  Axenfeld  tout  en  y 
faisant  une  place  à  l'ataxie  locomotrice  progressive,  se  fondait  sur  la  concordance 
d'un  grand  nomhre  d'autopsies  qui  avaient  fait  constater  sur  les  sujets  morts  à 
la  suite  de  celte  affection  une  atrophie  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle, 
pour  lui  assigner  désormais  son  rang  dans  les  maladies  organiques.  Cette  déter- 
mination a  été  établie  d'une  manière  définitive  dans  l'article  ataxie  locomotrice 
progressive  de  ce  dictionnaire.  Nous  ne  nous  en  occuperons  donc  pas  plus  long- 
temps ici. 

Il  en  sera  de  même  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  qu'une  lésion  reconnue 
constante  jusqu'ici,  la  méningo-cncéphalite  diffuse,  doit  faire  classer  désormais 
dans  les  maladies  organiques,  au  même  titre  qu'on  y  a  classé  depuis  longtemps 
l'apoplexie  que  Pinel  avait  comprise  indûment  dans  les  névroses. 

Telles  sont,  élimination  faite  de  ces  dernières  espèces  que  réclame  le  cadre  des 
affections  organiques,  les  maladies  qu'à  raison  de  ces  deux  caractères  communs, 
de  consister  principalement  sinon  exclusivement  en  des  troubles  fonctionnels 
nerveux  et  de  ne  dépendre  d'aucune  lésion  anatomiquc  primordiale  con- 
stante, nous  considérons  comme  des  maladies  essentiellement  nerveuses,  consti- 
tuant autant  de  types  du  groupe  des  névroses. 

Quant  aux  caractères  accessoires  ou  d'ordre  secondaire  qui  leur  ont  été  assi- 
gnés, tels  que  l'apyrexie,  l'intermitlence  ou  le  fait  de  se  manifester  en  général 
par  accès,  la  mobilité  des  phénomènes,  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison, 
bien  que  quelques-uns  tels  que  l'apyrexie,  par  exemple,  soient  d'une  incontes- 
table valeur,  aucun  d'eux  ne  suffirait  par  lui  seul  à  caractériser  une  névrose; 
ils  ne  valent  (jue  par  leur  concordance  avec  les  deux  grands  caractères  communs 
dont  il  vient  d'être  parlé. 

Étiologie  des  névroses.  Peut-on  s'appuyer  sur  l'étiologie,  pour  y  trouver  des 
éléments  de  détermination  de  la  nature  névrosique  d'une  maladie?  Sans  doute. 
Nous  retrouverons  ici  comme  pour  la  névropathie,  comme  conditions  prédispo- 
santes, l'hérédité,  la  consanguinité,  l'intluence  du  tempérament  nerveux  pré- 
dominant; comme  causes  déterminantes,  l'influence  de  l'éducation,  des  milieux 
énervants,  des  habitudes  sociales,  des  professions,  des  commotions  morales  et 
des  passions;  comme  conditions  patbogénétiques  communes  aux  deux  sexes, 
certaines  altérations  primitives  du  sang,  certaines  intoxications,  les  influences 
morbides  actuelles  ou  antérieures,  et  comme  conditions  propres  au  sexe  féminin 
la  menstruation,  la  grossesse,  l'allaitement,  la  ménopause.  Nous  ne  pourrions 
que  répéter  ici  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  propos  des  névropathies  dans 
l'article  Nervecses  {maladies  et  affections),  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur, 
les  quelques  circonstances  étiologiques  particulièrement  propres  à  certaines  né- 
vroses devant  être  indiquées  dans  l'histoire  particulière  de  chacune  d'elles. 

11  est  un  point  de  vue  très-intéressant  de  l'histoire  étiologique  générale  des 
névroses  qui  devrait  trouver  ici  sa  place,  mais  sur  lequel  nous  n'avons  malheu- 
reusement que  très-peu  de  renseignements,  nous  voulons  parler  dej'étude  des 
modifications  ou  des  altérations  que  les  divers  types  morbides  des  névroses  pour- 
raient éprouver,   sans  rien  perdre  de  leur  autonomie  et  de  leurs  caractères 
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essentiels,  suivant  les  climats,  les  nationalités,  les  races,  les  mœurs  et  les  prin- 
cipales conditions  de  milieux,  enfin  selon  les  constitutions  médicales,  passagères 
ou  stationnaires.  Ce  point  de  l'histoire  générale  des  névroses  a  été  indiqué  par 
M.  Gliarcot  dans  la  préface  qu'il  a  placée  eu  tète  de  la  traduction  du  Traité  cli- 
nique des  maladies  nerveuses  de  Rosenthal  et  nous  y  avons  fait  nous-même 
allusion  dans  notre  article  Constitutions  médicales,  ainsi  que  dans  l'article  Ner- 
veuses {mcdadies  et  affections) .  Bien  que  le  plus  souvent,  sans  doute,  comme 
le  dit  M.  Charcot,  on  n'eût  à  relever,  dans  une  étude  de  ce  genre,  que  des 
nuances  délicates,  on  pourrait  constater  quelquefois  des  modifications  plus  ou 
moins  profondes,  de  véritables  déviations.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'à  propos 
de  l'hystérie,  qui  existe  sous  toutes  les  latitudes,  dans  les  climats  extrêmes  du 
nord  comme  dans  ceux  du  sud,  M.  Charcot  a  signalé  des  différences  assez 
notables  dans  sa  symptomalogie  entre  deux  pays  presque  limitrophes  et  placés 
sous  des  latitudes  très-comparables,  l'Angleterre  et  la  France.  Tandis  que  dans 
notre  pays  on  observe  vulgairement  comme  traits  symptomatiques  très-accusés 
de  l'hystérie,  l'hémianeslhésie  et  le  grand  mal  hystéro-épileptique,  ces  phéno- 
mènes sont  rarement  observés  de  l'autre  côté  du  détroit,  où,  par  contre,  on 
constate  très-fréquemment  les  contractures  permanentes  des  membres. 

Le  tétanos  très-fréquent  sous  les  tropiques  où  il  constitue  parfois  de  véritables 
foyers  endémiques,  ne  se  montre,  au  contraire,  que  très-rarement  dans  les  cli- 
mats tempérés. 

On  sait  quelle  est  l'influence  des  vicissitudes  atmosphériques  et  surtout  du 
passage  du  chaud  au  froid  sur  les  névroses  à  frigore.  Presque  toute  la  série  des 
névroses  rhumatismales  se  rattache  à  cette  étiologie. 

La  névrose  désignée  sous  le  nom  d'asthme  des  foins  se  manifeste  sous  l'in- 
fluence de  conditions  atmosphériques  déterminées,  indépendamment  des  émana- 
tions spéciales  auxquelles  on  l'a  attribuée. 

L'altération  de  l'air  par  les  effluves  maremmatiques  et  telluriques  engendre 
toutes  les  formes  et  tous  les  types  des  fièvres  intermittentes  simples  ou  perni- 
cieuses. 

Enfin  l'histoire  nous  montre  quelle  a  été,  à  de  certaines  époques,  l'influence 
de  la  surexcitation  générale  des  esprits  sous  la  domination  d'idées  mystiques, 
l'imitation  aidant,  sur  la  production  de  ces  névroses  épidémiques  qui  l'ont  si 
longtemps  défrayée. 

Classification  des  névroses.  Maintenant  que  nous  sommes  en  possession  de 
la  caractéristique  générale  des  névroses,  des  éléments  principaux  de  leur  symp- 
tomatologie  et  de  leur  étiologie,  essayons  d'en  présenter  une  classification  aussi 
conforme  que  possible  à  ces  notions  préliminaires. 

On  a  vu  dans  notre  historique  quelles  étaient  les  bases  des  premières  classi- 
fications proposées  par  Cullen  et  par  Pinel.  Georget,  dans  son  article  Névroses 
du  dictionnaire  en  50  volumes,  ne  s'est  pas  cru  obligé  à  présenter  une  classifi- 
cation, il  s'est  borné  à  une  simple  énumération  dans  laquelle  il  a  groupé,  sans 
ordre,  la  céphalalgie  périodique,  la  folie,  l'hypochondrie,  la  catalepsie,  la  chorée, 
l'hystérie,  l'épilepsie,  l'asthme  convulsif,  les  palpitations  nerveuses,  la  gastral- 
gie avec  ou  sans  vomissements,  les  névralgies. 

La  classification  la  plus  complète  et  la  plus  méthodique,  depuis  celle  de  Pinel, 
est  celle  qu'Andral  avait  adoptée  dans  ses  cours  et  qui  a  été  reproduite  avec  de 
très-légères  variantes  par  Axenfeld,  dans  son  Traité  des  névroses  annexé  à  la 
pathologie  de  Requin,  par  les  auteurs  du  Compendiiim  de  médecine,  par  Valleix 
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dans  son  Guide  du  médecin  praticien,  par  Grisolle  dans  son  Traité  de  pathologie 
interne.  Elle  comprend  : 

I.  Les  névroses  de  V intelligence.,  les  vésanies  proprement  dites,  embrassant 
tous  les  délires  chroniques  : 

a.  Avec  exaltation  (manies,  délires  partiels  avec  prédominance  et  idées  or- 
gueilleuses, ambitieuses,  etc.). 

b.  Avec  diminution  ou  abolition  (mélancolies,  délires  partiels  avec  prédomi- 
nances d'idées  tristes,  délires  de  persécution,  hypochondrie,  démence,  idiotie, 
imbécillité,  crétinisme) . 

c.  Avec  perversion  (impulsions  irrésistibles,  perte  de  sens  moral,  fous,  voleurs, 
incendiaires,  suicides,  homicides,  folie  lucide). 

II.  Névroses  de  la  sensibilité —  a.  avec  exaltation  et  perversion. 

i°  Hyperesthésies  des  nerfs  sensitifs  de  la  vie  de  relation  (névralgies). 
2°  Hyperesthésies  des  nerfs  des  sens. 

5°  Hyperesthésie  des  nerfs  sensitifs  de  la  vie  organique  (viscéralgies). 
b.  Avec  diminution  ou  abolition  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale  (anes- 
tbésies). 

III.  Névroses  de  la  motilité  —  a.  avec  exaltation,  hypercinèses  :  augmenta- 
tion morbide  de  l'activité  musculaire.  Convulsions,  contractures,  spasmes,  etc. 

b.  Avec  diminution  ou  abolition  de  la  motilité.  Acinèses,  paralysies  générales 
ou  partielles. 

IV.  Névroses  générales  et  complexes,  comprenant  les  grands  troubles  de  tout 
le  système  nerveux  auxquels  participent  à  la  fois  l'intelligence,  la  sensibilité,  la 
motUité,  tantôt  compromises  simultanément,  tantôt  troublées  isolément,  et  dont 
le  caractère  dominant  est  leur  mobilité  et  leur  constitutionnalité. 

Considérant  que  si  les  névroses  manquent  de  l'une  des  deux  caractéristiques 
assignées  aux  maladies  organiques  communes,  l'une,  symptomatique  ou  physiolo- 
gique, l'autre  anatomique,  et  que  cela  même  qui  les  distingue  est  de  n'avoir 
pas  de  caractéristique  anatomique,  et  de  ne  posséder  uniquement  que  la  carac- 
téristique symptomatique,  M.  Jaccoud  s'est  demandé  si  du  moment  que  par  l'iu- 
terprétation  physiologique  de  leurs  symptômes,  on  pouvait  les  localiser  respec- 
tivement dans  les  diverses  parties  de  l'appareil  nerveux  et  résoudre  ainsi  la 
question  de  siège,  il  n'y  aurait  pas  de  l'avantage,  à  défaut  de  classification  ana- 
tomique, à  substituer  à  l'ancieime  classification  fondée  sur  le  caractère  des 
phénomènes  prédominants,  une  classification  physiologique.  C'est  ce  qu'il  a 
tenté,  et  il  a  réparti,  en  conséquence,  les  névroses  en  trois  groupes,  savoir  :  les 
névroses  cérébro-spinales,  les  névroses  spino-bulbaires  et  les  névroses  des  nerfs 
périphériques,  auxquelles  il  y  aurait  à  ajouter  les  névroses  cérébrales.  Dans  les 
névroses  cérébro-spinales,  il  comprend  l'épilepsie,  l'hystérie,  la  catalepsie.  Les 
névroses  spino-bulbaires  comprennent  la  paralysie  agitante,  la  chorée,  le  tétanos. 
Les  névroses  des  nerfs  périphériques  comprennent  les  hyperesthésies  (la  mi- 
«Taine,  les  névralgies),  les  anesthésies,  les  hyperkinésies,  les  dyskinésies  et  les 
ak-ynésies.  Les  névroses  cérébrales  comprendraient  les  diverses  formes  de  délire 
et  d'hallucinations. 

Cette  classification  est  très-rationnelle,  elle  est  tout  à  fait  physiologique,  elle 
est  peut-être  même  trop  physiologique,  c'est-à-dire  trop  simple,  et,  par  consé- 
quent, trop  éloignée  de  la  vérité  clinique  qui  nous  représente  presque  toujours 
ces  névroses  à  un  état  complexe  et  dans  des  conditions  de  complication,  de 
substitution  et  de  mobilité  qui  ne  comportent  pas  une  îiussi  grande  précision. 
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La  détermination  du  siège  des  névroses  est  d'ailleurs  trop  incertaine  encore, 
pour  beaucoup  d'entre  elles,  pour  servir  de  base  à  une  classification  définitive. 
Uosenthal  a  été  frappé  probablement  de  cette  difficulté,  lorsque  après  un  essai 
de  classification  par  localisation  physiologique,  dans  laquelle  il  a  compris  :  les 
névroses  de  la  moelle  épinière  dont  il  reconnaît  deux  formes,  la  forme  hyper- 
esthésique  (irritation  spinale)  et  la  forme  dépressive  (neurasthénie);  les 
névroses  cérébrales  et  spinales  avec  crampes  (catalepsie,  épilepsie,  éclampsie, 
tétanos,  hydrophobie),  il  passe  ensuite  à  une  série  d'autres  ordres  dont  la  dis- 
tinction est  fondée  sur  les  symptômes,  sur  l'étiologie  ou  sur  les  différences  de 
fonctionnahté  des  éléments  nerveux  atteints.  C'est  ainsi  qu'il  divise  les  autres 
névroses,  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  la  première  division,  en  névroses 
avec  tremblement  et  troubles  de  coordination  (tremblement  et  paralysie  agitante, 
chorée  et  ses  différentes  formes,  crampes  des  écrivains,  bégayement);  névroses 
toxiques  et  troubles  nerveux  des  maladies  fébriles  et  infectieuses,  paralysies 
anémiques  ou  ischémiques  et  réflexes  ;  névroses  du  système  nerveux  péri- 
phérique, des  appareils  de  la  sensibilité  spéciale  ;  enfin,  névroses  vaso-motrices 
et  trophiques. 

Sans  attacher  plus  d'importance  qu'il  ne  convient  à  une  classification,  tou- 
jours plus  ou  moins  artificielle  et  de  pure  convention,  comme  elle  est  nécessaire, 
toutefois,  ne  fût-ce  que  pour  énumérer  dans  un  ordre  quelconque  les  maladies 
qui,  par  l'analogie  de  leur  origine  et  de  leurs  symptômes,  constituent  des 
groupes  naturels,  nous  nous  arrêtons  à  la  classification  suivante  : 

Nous  formerons  un  premier  groupe  des  névroses  vraies,  idiopathiques,  essen- 
tielles, qui  non-seulement  ne  procèdent  ni  d'une  lésion  organique  primitive,  ni 
d'une  autre  maladie  antécédente,  mais  qui  reconnaissent  en  général  pour  ori- 
gine l'une  des  causes  prédisposantes  ou  efficientes  que  nous  avons  énumérées 
plus  haut,  et  qui  réunissent  au  plus  haut  degré  les  caractères  communs  assi- 
gnés aux  névroses.  Dans  ce  premier  groupe,  nous  placerons  :  en  première  Ugne, 
les  névroses  locales,  simples,  c'est-à-dire,  ne  consistant  uniquement  que  dans  la 
perturbation  de  la  sensibilité  d'un  ou  de  plusieurs  cordons  nerveux,  de  l'un  des 
appareils  .nerveux  spéciaux  des  sens  ou  des  armatures  nerveuses  des  viscères 
(hyperesthésies  et  anesthésies)  ou  dans  l'altération  isolée  de  la  motilité  (liyper- 
kinésies  et  parésies  locales);  en  deuxième  ligne,  les  grandes  névroses  générales, 
complexes,  présentant  à  la  fois  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  des  sen- 
sibilités spéciales  et  ceux  de  la  motilité.  Dans  un  deuxième  groupe  nous  com- 
prendrons les  névroses  symptomatiques  ou  sympathiques  d'états  morbides 
organiques  ou  diathésiques  actuels  ou  consécutives  à  des  états  morbides  anté- 
cédents. Dans  un  troisième  groupe  nous  placerons  les  névroses  mixtes  tenant, 
suivant  leur  étiologie,  tantôt  des  névroses  du  premier  groupe,  tantôt  de  celles 
du  second,  et  notamment  les  névroses  par  intoxication.  Un  quatrième  groupe 
comprendra  les  névroses  encore  mal  déterminées,  dites  vaso-motrices.  Enfin, 
dans  un  dernier  groupe  devraient  figurer  les  névroses  cérébrales  dont  il  est 
traité  ailleurs. 

Premier  groupe.  —  1°  Névroses  locales  :  a.  Hyperesthe'siques.  Dans  les  né- 
vroses locales  hypéresthésiques,  nous  trouvons  toute  la  série  des  névralgies  essen- 
tielles périphériques,  notamment  la  névralgie  du  trijumeau,  névralgie  faciale, 
prosopalgie,  tic  douloureux,  la  névralgie  cervico-occipitale  et  cervico-brachiale, 
la  névralgie  intercostale,  les  névralgies  du  plexus  lombaire  et  du  plexus  sacré, 
lombo-abdominale,  iléo-scrotale,  fémoro-poplitée,  crurale,  etc.  ;  les  névralgies 
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viscérales,  migi-aine,  sternalgie,  angine  de   poitrine,  gastralgie  vésico-auale, 
utéralgic,  etc. 

b.  Hypoeslhésiques  ou  anesthésiques .  Anestiiésie  du  nerf  trijumeau,  du  nerf 
facial,  des  nerfs  spéciaux  des  organes  des  sens,  des  nerfs  optiques,  acoustiques, 
olfactifs  et  gustalifs  ;  anesthésies  des  nerfs  de  la  peau,  analgésie,  thermo-anes- 
ihésie;  aneslhésie  des  nerfs  musculaires;  anesthésie  du  sens  génital,  etc. 

c.  Hyper kinésiques,  Ilyperkinésie  du  facial,  tic  convulsif,  de  l'accessoire  de 
Uillis  (torticolis  spasraodique) ;  contractures  spasmodiques,  contracture  essen- 
tielle des  extrémités  (tétanie,  crampe  des  écrivains,  dyskyncsie  profession- 
nelle). 

d.  AIdnésies  {parésies,  paralysies).  Paralysie  du  facial,  paralysies  péri- 
phériques, superficielles,  interstitielles,  etc. 

2"  Névroses  générales  complexes:  grandes  névroses.  Hystérie,  catalepsie, 
épilepsie,  éclampsie,  chorée,  paralysie  agitante,  hypochondrie. 

Deuxième  ghoupe. —  Névroses  secondaires,  symplomatiques  ou  sympathiques. 
Dans  ce  groupe,  nous  placerons  tous  les  syndromes  nerveux  ayant  plus  ou 
moins  d'analogie  ou  de  ressemblance  avec  les  névroses  essentielles,  consistant 
comme  elles  en  des  troubles  fonctionnels  de  môme  nature  cl  indépendants  de 
toute  lésion  de  texture  appréciable  du  système  nerveux,  mais  en  différant  en 
ce  que  ces  troubles  fonctionnels  sont  liés  et  subordonnés  à  des  états  morbides 
antécédents  ou  actuels,  dont  ils  ne  sont  qu'une  maniiestation  symptomatique 
ou  sympathique  secondaire,  comme  l'indique  le  titre  que  nous  leur  donnons. 
Tels  sont  les  syndromes  épileptiformes,  qui  diffèrent  peu  par  leur  apparence  de 
Tépilepsie  vraie,  mais  qui  sont  sous  la  dépendance  d'une  lésion  permanente, 
telle  qu'un  traumatisme,  l'existence  d'une  tumeur,  la  présence  d'un  corps 
étranger  ou  d'animaux  parasites  dans  quelque  point  de  l'encépbale  ou  dans 
les  viscères  abdominaux  :  tels  sont  les  syndromes  hystériques  ou  hystéro- 
épileptiques,  symptomatiques  de  lésions  des  organes  génitaux  ou  de  leurs 
annexes. 

Dans  les  névroses  secondaires  symptomatiques  viennent  se  placer  les  phéno- 
mènes nerveux  qui  se  rattachent,  les  uns  à  l'hyperémie,  les  autres  à  l'anémie 
cérébrale  ou  spinale. 

Nous  trouvons  dans  la  symptomatologie  de  l'hyperémie  cérébrale  aiguë  la 
céphalalgie,  des  éblouissements,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  vertiges, 
l'incertitude  de  la  marche,  l'hyperesthésie  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  des  troubles 
dans  les  idées  ou  même  des  hallucinations,  de  l'exaltation,  du  vertige,  de  l'abat- 
tement, l'agitation  et  l'insomnie. 

Dans  l'hyperémie  chronique  on  trouve  le  sentiment  d'angoisse,  d'anxiété,  de 
terreur,  auquel  se  joignent  des  tremblements  et  des  bouffées  de  chaleur,  l'affai- 
blissement de  la  mémoire,  des  troubles  de  la  sensibilité,  l'insomnie  et  le  délire, 
enfin,  un  état  de  dépression  succédant  aux  irritations  répétées. 

L'anémie  cérébrale  aiguë  a  aussi  des  symptômes  qui  appartiennent  pour  la 
plupart  au  groupe  névrosique,  comme  ceux  de  l'hyperémie,  maux  de  tète  fré- 
quents, migraine,  bourdonnements,  éblouissements,  nausées,  perte  de  connais- 
sance, faiblesse  musculaire,  soubresauts  et  relâchements  alternatifs  des  mem- 
bres, faiblesse  des  mouvements  respiratoires  et  des  battements  cardiaques, 
sensibilité  exagérée  aux  impressions  extérieures,  enfin,  affaiblissement  des  idées. 

Des  irritations  du  centre  des  nerfs  vasculaires,  résultant  de  certaines  in- 
fluences  toxiques  (opium,   chloroforme,  crgolinc,   nicotine,    etc.),   ou   d'une 
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surexcitation  psyciiique,  peuvent  provoquer  une  anémie  bulbaire  et  cérébrale 
se  traduisant  par  un  ralentissement  spasmodique  de  la  circulation  dans  les 
vaisseaux  cutanés,  un  abaissement  de  la  température,  perte  de  connaissance,  etc. 

Des  anémies  partielles  de  la  moelle  allongée  peuvent  être  le  résultat  de  la 
compression  de  larges  zones  capillaires  par  des  épanchements,  des  abcès,  des 
tumeurs.  La  thrombose  et  l'embolie  peuvent  donner  lieu,  par  arrêt  de  la  circu- 
lation artérielle,  à  des  anémies  limitées,  à  des  paralysies  circonscrites. 

Le  tableau  symptomatique  varie,  suivant  le  point  oià  siège  l'oblitération,  les 
artères  nourricières  se  distribuant  sans  anastomoses  à  des  départements  dis- 
tincts de  la  moelle  allongée. 

L'hyperémie  de  la  moelle  allongée  n'est  connue  que  par  quelques  observations 
cadavériques.  On  la  constate  surtout  dans  l'épilepsie,  dans  l'éclampsie  des 
enfants  on  l'éclampsie  par  intoxication,  dans  l'hydrophobie,  le  tétanos,  etc. 

Dans  les  névroses  secondaires  symptomatiques  viennent  se  placer  toutes 
celles  qu'engendrent  les  altérations  du  sang  et  les  divers  états  dyscrasiques  et 
diathésiques,  syphilis,  rhumatisme,  goutte,  herpétisme,  etc.,  ou  que,  du  moins, 
ces  diathèses  tiennent  sous  leur  dépendance,  soit  qu'elles  résultent,  comme  le 
croient  certains  auteurs,  de  l'action  directe  ou  indirecte  de  l'un  de  ces  états 
fluxionnaires  spéciaux  sur  le  système  nerveux,  avant  même  que  ces  diathèses  se 
soient  manifestées  par  leurs  caractères  propres  sur  l'ensemble  de  l'économie,  ou 
que  ces  mouvements  fluxionnaires  ne  soient  eux-mêmes  que  consécutifs  à  ces 
manifestations. 

Sur  un  total  de  deux  cent  onze  cas  de  névroses  relevées  comme  appar- 
tenant à  celte  catégorie  de  laits,  Berthier  a  constaté  que  le  plus  grand  nombre 
se  rattache  à  la  syphilis.  Celles  qui  procèdent  de  la  diathèse  goutteuse  ou  de  la 
diathèse  arthritique  viennent  en  second  lieu  par  ordre  de  fréquence.  Celles  qui 
dépendent  de  la  diathèse  rhumatismale  ne  viennent  qu'assez  loin  après. 

Quelle  que  soit  l'espèce  considérée,  on  constate  que  ce  sont  les  délires  apy- 
rétiques  qui  dominent  comme  expression  névrosique  de  ces  états  diathésiques  : 
vingt-sept  délires  goutteux,  vingt-sept  dartreux,  douze  ihuniatismaux,  un  tuber- 
culeux et  un  scrofuleux. 

Les  affections  convulsives  sont  au  second  rang.  Sur  soixante-six  exemples 
ressortissant  aux  diverses  diathèses,  on  en  compte  vingt-neuf  pour  la  syphilis, 
quatorze  pour  la  goutle,  neuf  pour  l'herpétisme. 

Les  névroses  simples  ou  spasmodiques,  au  nombre  de  trente-trois,  donnent  à 
l'analyse  six  hypochondries  engendrées  par  l'état  rhumatismal,  seize  névroses 
sensorielles  par  la  syphilis. 

Les  paralysies  partielles,  au  nombre  de  huit,  comprennent  cinq  paralysies 
faciales  appartenant  à  la  syphilis. 

Quant  à  la  nature  du  délire,  les  formes  à  mode  expansif  sont  beaucoup  plus 
communes  que  les  formes  à  mode  dépressif  (dans  la  proportion  de  trente-sept  à 
vingt-six). 

On  peut  comprendre  dans  ce  même  ordre  ces  troubles  fonctionnels  tantôt 
hyperesthésiques,  tantôt  anesthésiques,  que  M.  Béni-Barde  a  décrits  sous  le  nom 
de  névroses  cutanées  et  qui  sont  presque  toujours  sous  la  dépendance  d'une 
altération  du  sang  ou  d'une  affection  des  centres  nerveux  liée  à  d'autres  mani- 
festations morbides,  telles  que  l'une  des  diathèses  dont  nous  venons  de  parler, 
la  goutte,  le  rhumatisme,  la  chloro-anémie,  etc. 

Un  grand  nombre  de  désordres  de  l'innervation  se  relient  aux  maladies  uté- 
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rines,  les  relations  foncticpmlles  de  l'utérus  retentissant  sur  toutes  les  parties  du 
système  nerveux.  L'hystéropathie  se  manifeste  le  plus  fréquemment  sous  la 
forme  de  troubles  de  la  sensibilité.  L'hystéralgie  ou  névralgie  utérine  est  surtout 
symptomatique  de  diverses  lésions  organiques. 

Il  nous  faut  classer  aussi  dans  les  névroses  locales  le  vaginisme  ou  spasme  du 
vagin,  l'hyperesthésie  vaginale,  ainsi  que  l'anesthésie  des  organes  génitaux,  les 
névralgies  et  les  spasmes  du  col  vésical,  celles  du  sphincter  externe  et  interne 
de  ces  organes.  On  connaît  l'influence  réflexe  qu'excixent  les  troubles  fonc- 
tionnels des  organes  génito-urinaires  sur  tout  l'ensemble  du  système  nerveux, 
se  traduisant,  soit  par  des  phénomènes  douloureux,  convulsifs  ou  paralytiques 
dans  des  points  divers  du  corps  plus  ou  moins  éloignés,  ou  par  une  pertur- 
bation de  l'intelligence  ou  des  qualités  affectives,  capables  de  donner  naissance 
à  l'hypochondrie  ou  à  la  mélancolie. 

On  a  fait  une  sorte  de  catégorie  à  part,  mais  qui  confine  à  celle  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment,  des  névroses  dépendant  de  la  menstruation. 
Berthier,  que  nous  citions  il  n'y  a  qu'un  instant,  dans  un  mémoire  écrit  pour 
répondre  à  une  question  posée  par  l'Académie  de  médecine,  a  résumé  les  obser- 
vations qu'il  a  faites  sur  ce  sujet  dans  les  propositions  suivantes  : 

1'^  Il  existe  des  névi'oses  évidemment  liées,  soit  aux  troubles  de  la  menstrua- 
tion, uniquement  et  directement,  soit  à  ces  troubles  causés  ou  entretenus  par 
des  états  pathologiques  variables,  soit  à  un  état  de  la  menstruation,  en  appa- 
rence convenable.  Ces  névroses  menstruelles,  qui  guérissent  le  plus  souvent 
avec  la  régularisation  du  flux,  sont  infinies  de  forme  et  de  nombre,  depuis  le 
simple  mal  de  tète  jusqu'à  l'apoplexie  et  la  folie. 

Enfin,  certaines  névroses  de  l'estomac  et  des  intestins,  des  organes  respira- 
toires, aphonie,  spasme  de  la  glotte,  toux  nerveuse,  dyspnée,  doivent  figurer 
parmi  les  né^Toses  secondaires  ou  symptomatiques. 

Troisième  groupe.  Névroses  mixtes.  Nous  appellerons  mixtes  les  névroses 
qui,  sans  perdre  leur  physionomie  symptomatique  et  leurs  cai^actères  nerveux 
propres,  pouvant  procéder  de  causes  et  d'influences  pathogéniques  diverses,  sem- 
bleraient, quand  on  les  envisage  à  ce  point  de  vue  étiologique,  devoir  être  ran- 
gées tantôt  dans  les  névroses  essentielles  ou  idiopathiques,  tantôt  dans  les  né- 
vroses secondaires,  sympathiques  ou  symptomatiques,  dont  nous  avons  fait  autant 
de  catégories  distinctes.  Tel  est  notamment  le  cas  de  l'éclampsie,  qui,  lorsqu'elle 
est  essentielle,  a  sa  place  naturelle  dans  les  névroses  convulsives,  mais  que  Ton 
voit  se  produire  plus  souvent  sous  la  dépendance  d'une  affection  primitive  dont 
€lle  n'est  plus  que  l'un  des  effets  ou  l'une  des  manifestations  symptomatiques. 
Si,  en  effet,  l'éclampsie  est  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  comme  les 
névroses  essentielles,  une  maladie  sans  matière,  si  chez  les  femmes  ou  chez  les 
enfants  éclamptiques  qui  succombent  à  la  répétition  des  accès  on  ne  trouve  le 
plus  souvent  aucun  désordre,  aucune  lésion  appréciable  de  l'encéphale  ou  de  ses 
enveloppes,  si  dans  quelques  cas  où  l'on  a  pu  constater  des  altérations  physiques 
de  l'appareil  cérébro-spinal  ces  altérations  n'ont  paru  avoir  aucun  rapport  direct 
avec  les  convulsions,  il  y  a  telles  circonstances,  au  contraire,  où  elle  est  mani- 
festement liée  à  une  lésion  organique,  à  une  anémie  ou  à  une  hyperémie  du 
cerveau,  cà  une  cause  d'excitation  centripète  d'origine  périphérique  (exanthèmes 
aio-us,  scarlatine,  rougeole,  variole),  à  une  affection  gastro-intestinale,  à  une 
affection  vermineuse  (éclampsie  des  enfants),  à  une  altération  du  sang  ou  à  une 
véritable  intoxication  (urémie  ou  ammoniémie  des  femmes  enceintes  ou  nouvel- 
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lement  accouchées,  urémie  résultant  des  altérations  profondes  des  reins,  intoxi- 
«^lation  saturnine,  fièvre  grave,  etc.).  On  voit,  d'après  celte  .seule  énuméralion, 
que  l'éclampsie,  suivant  les  causes  très-diverses  qui  la  provoquent,  pourrait 
alternativement  être  classée  dans  les  névroses  idiopathiques,  dans  les  névroses 
symptomatiques  ou  sympathiques,  dans  les  névroses  par  intoxication,  c'est  ce 
qui  nous  en  a  fait  faire  une  névrose  mixte. 

On  pourrait  ranger  aussi  dans  cet  ordre  de  névroses  mixtes  un  grand  nombre 
d'états  névropathiques  variés,  qui  tantôt  produits  par  la  chloi'ose,  par  l'anémie 
cérébro-spinale  ou  même  par  des  hyperémies  passagères,  se  montrent  dans 
d'autres  circonstances,  avec  les  mêmes  caractères,  en  dehors  de  ces  conditions 
organiques,  sous  l'influence  de  causes  extérieures  ou  de  conditions  phy- 
siques ou  morales  suffisamment  déterminantes  par  elles-mêmes ,  telles 
que  les  fatigues  corporelles  ,  les  excès  de  travail  intellectuel ,  les  veilles 
prolongées,  les  émotions  vives,  les  excès  en  tout  genre,  l'abus  de  certains  agents 
excitants  et  généralement  de  tout  ce  qui  peut  b.  la  fois  exciter  et  fatiguer  le 
système  nerveux. 

Névroses  par  intoxication.  Nous  venons  de  voir  dans  l'éclampsie  un  exemple 
frappant  de  névrose  par  intoxication  organique,  comme  lorsqu'elle  procède  de 
l'urémie  ou  de  l'ammoniémie,  d'un  principe  morbide  typhiqueouictérique  (fièvre 
jaune,  ictère  malin,  etc.),  mais  encore  par  le  fait  de  l'introduction  dans  l'éco- 
noinie  d'un  agent  toxique  externe  (intoxication  saturnine).  A  côté  de  l'éclampsie, 
nous  trouverons  dans  la  plupart  des  grandes  pyrexies,  dans  le  typhus  exanthé- 
matique,  dans  le  typhus  cérébro-spinal  et  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  fièvre  jaune, 
dans  les  fièvres  intermittentes  graves,  dans  l'infection  purulente,  un  groupe  de 
phénomènes  nerveux  plus  ou  moins  accusés,  céphalalgie,  vertiges,  hallucina- 
tions, délire,  qui  sont  en  quelque  sorte  comme  l'expression  immédiate  du 
poison  morbide  humain,  de  l'auto-intoxication. 

La  plupart  des  agents  toxiques  externes,  qu'ils  appartiennent  au  règne  orga- 
nique ou  au  règne  inorganique,  ont  aussi  leur  expression  névrosique  spéciale. 
Telles  sont  les  névralgies,  l'encéphalopathie,  l'insomnie,  les  convulsions,  les 
paralysies,  les  arthralgiesdans  l'intoxication  saturnine  ;  le  tremblement,  les  dou- 
leurs articulaires  et  les  paralysies  dans  l'intoxication  mercurielle  ;  la  céphalée, 
les  fourmillements,  les  névralgies  et  les  parésies  dans  l'intoxication  arsenicale, 
dans  l'intoxication  phosphorée  ;  les  troubles  nerveux  multiples  portant  à  la  fin 
sur  la  sensibilité  et  la  motilité,  douleurs  de  tête,  vertiges,  fourmillements,  hy- 
peresthésies  et  anesthésies  successives,  troubles  nombreux  des  appareils  senso- 
riaux,  tremblements,  crampes,  parfois  accès  épileptiformes,  parésies  plus  ou 
moins  étendues,  enfin  délire  spécial  dans  l'intoxication  alcoolique. 

Ajoutons  les  effets  spéciaux,  dont  le  système  nerveux  est  toujours  le  siège  de 
prédilection,  des  abus  du  tabac,  de  l'opium,  du  café,  du  thé;  de  l'usage  médi- 
camenteux exagéré  ou  inopportun  de  la  belladone,  du  datura,  de  l'aconit,  des 
cyanures,  de  la  strychnine,  de  l'ergot  de  seigle,  etc.,  etc.;  de  l'usage  ali- 
mentaire de  certaines  substances  altérées,  telles  que  le  maïs,  les  moules,  etc.  ; 
<le  la  respiration  de  gaz  méphitiques  ou  toxiques,  tels  que  l'acide  sulfhy- 
drique,  le  gaz  oxyde  de  carbone  ;  enfin,  les  effets  du  venin  et  de  certains 
virus  spéciaux,  les  venins  des  serpents,  le  virus  rabique.  C'est  ici,  en  effet,  dans 
les  névroses  par  intoxication,  que  trouve  sa  place  naturelle  l'hydrophobie, 
affection  névrosique  essentiellement  par  sa  symptomatologie,  toxique  virulente 
par  sa  cause. 
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QuATRiÈsiEGnourE.  Névroses  vaso-motrices.  Sous  la  dénomination  de  névroses 
vaso-motrices  (voir  l'article  nerveuses  (maladies  et  affections),  on  a  compris 
tous  les  phénomènes  nerveux  morbides  qui  sont  sous  la  dépendance  immédiate 
du  grand  sympathique  et  qui  se  traduisent  par  des  alternatives  de  contraction  et 
de  relàcliement  des  muscles  spéciaux  à  fibres  lisses  des  parois  des  vaisseaux  et 
des  conduits  sécréteurs  et  excréteurs  des  glandes.  D'oii  deux  modes  d'expres- 
sion ou  deux  ordres  de  phénomènes,  les  uns  vaso-constricteurs  et  les  autres 
vaso-dilatateurs  :  les  premiers  de  nature  spasmodique  et  convulsive,  interrom- 
pant ou  ralentissant  la  circulation  et  donnant  lieu  à  tous  les  phénomènes  de 
l'anémie,  s'il  s'agit  des  vaisseaux  sanguins,  à  des  troubles  corrélatifs  de  sécré- 
tion et  d'excrétion,  s'il  s'agit  des  conduits  vecteurs,  et  à  toute  la  série  des  spas- 
mes locaux,  s'il  s'agit  des  conduits  et  tubes  viscéraux  (Irachéisme,  laryngisme, 
œsophagisme,  vaginisme,  etc.);  les  seconds,  de  nature  paralysante  ou  modératrice, 
de  beaucoup  les  plus  fréquents,  donnant  lieu  soit  par  l'exagération  des  phéno- 
mènes auxquels  ils  président  dans  l'état  physiologique,  soit  par  suite  de  la  désé- 
quilibration  qui  en  résulte  entre  les  puissances  nerveuses  destinées  à  se  pon- 
dérer, aux  divers  désordres  des  appareils  viscéraux  et  de  l'appareil  circulatoire, 
lesquels  se  traduisent  :  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  par  des  palpitations  et 
par  tous  les  phénomènes  qui  ont  été  décrits  dans  l'histoire  des  névroses  cérébro- 
cardiaques; dans  les  appareils  sécrétoires,  par  toutes  les  exagérations  des  produits 
de  sécrétion;  dans  les  conduits  viscéraux,  par  des  dilatations,  des  distensions  et 
des  relâchements  des  parois  de  ces  conduits,  à'où  l'emphysème  pulmonaire,  le 
météorisme  abdominal,  etc.  ;  enfin  dans  le  réseau  vasculaire  sanguin,  par  toute 
la  grande  série  des  phénomènes  de  rougeur,  de  congestion,  de  tuméfaction,  d'ac- 
croissement de  température,  et  des  troubles  trophiques  qui  peuvent  en  être  la 
conséquence. 

Les  observateurs  n'avaient  pas  attendu  la  découverte  des  propriétés  spéciales 
du  système  nerveux  vaso-moteur  pour  reconnaître  l'action  des  nerfs  sur  les 
vaisseaux  sanguins  et  les  rapports  des  fluxions  et  de  l'hémorrhagie  avec  les 
maladies  nerveuses.  Mais  cette  découverte  a  eu  pour  résultat  d'apporter  plus  de 
précision  dans  la  connaissance  et  dans  l'explication  de  ces  faits.  On  en  a  même 
pris  texte  pour  établir  toute  une  série  d'états  morbides  spéciaux,  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  névroses  vaso-motrices.  C'est  ainsi  qu'en  1865,  dans  un 
mémoire  inséré  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  Gabon  a  décrit  des 
névroses  vaso-motrices  de  la  tète  dans  lesquelles  se  trouvent  comprises  des 
observations  de  névralgies  tri-faciales  accompagnées  de  phénomènes  congestifs 
oculaires  et  de  diverses  parties  de  la  face  et  de  la  tète;  des  névroses  vaso-mo- 
trices des  organes  génitaux,  auxquelles  peuvent  être  rapportés  certains  épiphé- 
nomènes  des  névralgies  lombo-sacrées  pouvant  simuler  des  affections  idiopathi- 
ques  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  ainsi  que  les  faits  à'irritahile  testis  d'Asll. 
Cooper;  les  faits  d'angine  de  poitrine  dans  lesquels  on  trouve  la  névralgie 
d'un  nerf  rachidien,  du  plexus  brachial  ou  d'un  nerf  intercostal;  l'extension 
de  cette  névralgie  à  une  portion  correspondante  du  grand  sympathique  ;  pro- 
bablement la  congestion  des  organes  dont  les  vaisseaux  reçoivent  leurs  nerfs 
de  cette  portion  du  grand  sympathique,  et  déterminant  soit  une  congestion 
du  cœur,  soit  une  congestion  du  poumon  ;  les  névroses  vaso-motrices  de  la 
peau,  'au  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  des  articulations  ;  enim  les  névroses 
vaso-motrices  intermittentes,  qui  embrassent  tout  le  groupe  des  fièvres  inter- 
mittentes. 
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Avec  Boerhaave,  van  Swieten,  Borelli,  Culieii,  Ilufeland,  J.  Frank,  etc.» 
Calien  voit,  en  effet,  dans  les  fièvres  intermittentes  une  névrose,  qu'il  range 
dans  les  vaso-motrices,  au  même  titre  qu'il  y  avait  déjà  rangé  certains  symp- 
tômes des  fièvres  larvées  se  présentant  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  névral- 
gies congestives  intermittentes. 

M.  Brown-Séquard  a  fait  jouer  également  un  rôle  considérable  aux  troubles 
fonctionnels  de  l'appareil  vaso-moteur  dans  les  névralgies,  dans  l'hypocliondrie, 
dans  la  chorée,  dans  la  catalepsie,  dans  la  paralysie  agitante,  dans  l'aliénatioa 
mentale  et  ses  diverses  formes,  dans  l'hydrophobie,  dans  l'hystérie  et  dans 
l'épilepsie.  Il  a  attribué  notamment,  pour  cette  dernière  névrose,  au  resserrement 
vasciilaire  dû  à  une  excitation  des  libres  vaso-motrices  qui  innervent  les  vais- 
seaux de  l'encéphale,  l'arrêt  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  et  la  perte  de 
connaissance  qui  en  est  la  suite. 

M.  Vulpian,  dans  ses  savantes  études  sur  l'appareil  vaso-moteur,  sans  con- 
tester la  part  que  prennent  les  vaso-moteurs  dans  certaines  névroses,  réduit  tou- 
tefois l'importance  du  rôle  qu'on  leur  a  assigné.  Pour  lui  l'expression  même  de 
névroses  vaso-motrices  ne  serait  pas  juste,  le  siège  véritable  de  la  souffrance  ner- 
veuse primitive  n'étant  pas  dans  l'appareil  vaso-moteur,  au  moins  dans  la  majo- 
rité des  cas.  C'est  l'affection  produisant  les  douleurs  sur  le  trajet  des  nerfs  sen- 
sitifs  qui  détermine,  par  action  réflexe,  une  dilatation  des  vaisseaux  dans  les 
régions  en  relation  plus  ou  moins  directe  avec  les  nerfs.  Au  sens  rigoureux  des 
mots,  il  n'y  aurait  pas  plus  névrose  vaso-motrice  dans  un  cas  de  rougeur  de  la 
conjonctive  déterminée  par  une  névralgie  de  la  branche  ophthalmique  de  Willis 
qu'il  n'y  a  névrose  sécrétoire  dans  ce  même  cas  lorsqu'il  y  a  larmoiement,  qu'il 
n'y  a  névrose  musculo-motrice,  lorsqu'une  névralgie  du  trijumeau  provoque  des 
contractions  plus  ou  moins  irrégulières  des  muscles  de  la  face,  etc.  Mais  il  y  a 
trouble  fonctionnel  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  le  cas  de  congestion  produite 
par  une  névralgie,  et  jusqu'à  un  certain  point  cela  suffit  à  ses  yeux  pour  légi- 
timer l'expression  de  névrose  vaso-motrice.  Ainsi,  dit-il,  on  peut  admettre  les 
névroses  vaso-motrices  de  la  face  et  des  organes  génitaux  de  la  femme,  sous  la 
réserve  de  regarder  les  troubles  de  l'innervation  vaso-motrice  comme  secondaires,, 
quelque  gravité  que  puissent  avoir  d'ailleurs  leurs  effets.  Il  en  est  de  même 
des  troubles  vaso-moteurs  dans  Virritahile  testis,  dans  l'angine  de  poitrine,  dans 
certains  œdèmes  sous-cutanés,  dans  certains  cas  de  coloration  anormale  de  la 
peau,  d'arthralgies,  de  névralgies  mammaires  avec  tuméfaction  des  glandes,  de 
diarrhées,  de  polyurie  et  enfin  de  fièvres  intermittentes,  troubles  vaso-moteurs 
dont  M.  Vulpian  ne  nie  pas  l'existence;  il  reconnaît  que  les  congestions  qui 
peuvent  se  montrer  dans  toutes  ces  affections,  précédant  ou  accompagnant 
d'autres  phénomènes  pathologiques,  sont  presque  toujours  le  résultat  de  para- 
lysies vaso-motrices  directes  ou  réflexes,  mais  qu'elles  ne  sont  jamais  que  de& 
modifications  secondaires  subordonnées. 

M.  Vulpian  fait  les  mêmes  objections  à  l'opinion  par  laquelle  on  a  voulu  expli- 
quer l'angine  de  poitrine  par  des  troubles  vaso-moteurs  et  à  la  théorie  vaso-mo- 
trice de  la  migraine.  11  est  indubitable,  dit-il,  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  il  y  a 
des  troubles  fonctionnels  du  grand  sympathique  cervical,  resserrement  ou  dilata- 
tion de  la  pupille,  congestion  de  la  conjonctive,  rougeur  ou  pâleur  de  la  joue  etc.  ; 
mais  ces  troubles  morbides  ne  se  manifestent  que  dans  les  cas,  nombreux,  il  est 
vrai,  où  la  migraine  occupe  les  régions  frontale  et  orbitaire,  et  dans  ces  cas 
même  ils  ne  sont  pas  constants  :  aussi  tient-il  pour  inléressante  la  théorie  de  la 
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migraine  qui  a  pour  base  l'hypothèse  d'une  perturbation  primitive  et  constante 
des  fonctions  du  grand  sympathique  cervical. 

Parmi  les  affections  du  système  nerveux  dont  on  a  essayé  d'expliquer  les  symp- 
tômes par  l'hypothèse  d'une  perturbation  fonctionnelle  de  l'appareil  vaso-moteur, 
l'e'pilepsie  est  celle  qui  a  donné  lieu  aux  recherches  les  plus  importantes.  On 
connaît,  en  effet,  les  expériences  de  M.  Brown-Scquard,  desquelles  il  résulte 
que  l'arrêt  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  de  l'encéphale  peut  déterminer 
une  perte  complète  de  connaissance  et  que  cet  arrêt  peut  être  produit  par  le 
resserrement  vasculaire  du  à  une  excitation  des  fibres  vaso-motrices  qui  inner- 
vent ces  vaisseaux.  M.  Vulpian  ne  conteste  pas  le  fait  et  il  reconnaît  même  que  la 
théorie  de  M.  Brown-Séquard  pour  l'explication  de  la  perte  de  connaissance  qui 
a  lieu  chez  les  épileptiques  n'est  pas  en  désaccord  avec  les  enseignements  de  la 
physiologie.  Mais  le  rôle  de  l'appareil  nerveux  vaso-moteur  dans  l'épilepsie  pro- 
voquée chez  les  animaux,  comme  dans  l'épilepsie  observée  chez  l'homme,  lui 
paraît  avoir  été  exagéré.  Ce  rôle,  dit-il,  doit  être  considéré  comme  nul  ou  presque 
nul  dans  la  pathogénie  de  l'épilepsie,  les  nerfs  vaso-moteurs  étant  hors  de  cause 
dans  la  production  de  Vnura  epUeptica.  En  outre,  lorsqu'il  s'agit  des  attaques 
d'épilepsie,  on  est  en  droit  de  chercher  l'explication  de  la  pâleur  de  la  face  dans 
une  excitation  de  la  région  des  centres  nerveux  qui  donne  naissance  aux  nerfs 
vaso-moteurs  de  cette  partie  du  corps.  D'autre  part,  n'est-il  pas  possible  qu'une 
constriction  vasculaire  ait  lieu  aussi  dans  l'encéphale?  11  n'est  donc  pas  absolu- 
ment prouvé  que  la  constriction  des  nerfs  vaso-moteurs  soit  la  cause  unique  et 
directe  de  la  perte  de  connaissance  qui  a  lieu  dans  les  premiers  moments  de 
l'accès. 

En  résumé,  de  la  discussion  approfondie  à  laquelle  M.  Yulpian  a  soumis  cette 
importante  question  de  physiologie  pathologique  il  conclut  à  l'inadmissibilité  de 
la  théorie  de  M.  Brown-Séquard,  d'après  laquelle  la  plupart  des  affections  ner- 
veuses seraient  le  résultat  d'une  simple  irritation  de  quelque  nerf  centripiète 
agissant  par  une  action  réflexe  de  l'axe  cérébro-spinal  sur  lui-même  au  moyen 
des  nerfs  qui  se  rendent  à  ses  propres  vaisseaux  sanguins.  L'action  vasculaire 
réflexe  ne  lui  paraît  intervenir  nullement  comme  cause  des  accidents  morbides 
de  ces  diverses  affections  ou  de  ces  affections  elles-mêmes.  Il  lui  paraît  impos- 
sible d'expliquer  les  états  pathologiques  des  centres  nerveux  par  un  trouble, 
quel  qu'il  soit,  de  l'irrigation  sanguine  de  ces  centres.  H  y  a  pour^lui  autre 
chose.  C'est  cette  autre  chose  qu'il  reste  à  chercher.  Ce  sujet  a  été  traité  d'ailleurs 
plus  particulièrement  et  d'une  manière  plus  approfondie  à  l'article  relatif  à  l'ap- 
pareil nerveux  vaso-moteur.  Nous  y  renvoyons. 

Nous  croyons  devoir  nous  borner  aux  généralités  qui  précèdent  sur  les  princi- 
pales catégories  de  névroses  que  nous  avons  établies,  chacune  d'elles,  en  particu- 
lier, ayant  été  ou  devant  être  l'objet  d'une  description  spéciale. 

Pour  la  bibliographie,  nous  renvoyons  à  celle  de  l'article  Nerveuses  [maladies 
et  affections),  à  laquelle  on  n'aura  qu'à  ajouter  les  divers  articles  des  diction- 
naires sur  ce  sujet  et  les  chapitres  relatifs  aux  névroses  de  tous  les  traités  anciens 
ou  récents  de  pathologie.  Brochin. 

!\'ÉVROSiSME.     Voy,  Névropathie  et  Nerveuses  (Maladies). 

^'ÉTROSTnÉXiQUES  (de  vzûpo'j  nerf,  et  (jdvAa,  force,  puissance).  On  dé- 
signait ainsi,  autrefois,   plus    souvent   qu'aujourd'hui,    les    substances  ou   Icb 
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agents  capables  d'augmenter  la  force  nerveuse.  Mais  il  serait  bon,  tout  d'abord, 
avant  de  parler  des  moyens  d'augmenter  la  force  nerveuse,  de  s'entendre  sur  la 
valeur  et  le  sens  de  ce  mot.  Cette  définition  ne  saurait  donc  se  passer  d'une 
explication  préalable. 

Trousseau  et  Pidoux  définissent  ainsi  les  névrosthéniques  :  les  agents  «  qui 
impriment  immédiatement  aux  forces  vives  de  l'économie  la  résistance  vitale 
et  y  rétablissent  les  synergies.  »  Nous  ne  sommes  pas  beaucoup  plus  avancés  pai- 
cette  seconde  définition  que  par  la  première,  et  il  faut,  encore  ici,  nous  entendre 
au  préalable  sur  «  les  forces  vives  »  et  sur  «  la  résistance  vitale  ». 
'  Sans  donc  nous  perdre  dès  le  début  de  cet  article  dans  les  considérations  de 
pbilosophie  vitalistc,  auxquelles  l'étude  de  la  sthénie  et  des  agents  névrosthé- 
niques a  souvent  servi  de  prétexte,  il  nous  semble  préférable  d'aborder,  dès  le 
début,  l'étude  organique  du  système  nerveux  et  de  ses  fonctions. 

La  clinique  et  la  physiologie  expérimentale  doivent  être  ici  les  guides  les 
plus  sûrs,  et  qu'il  convient  de  suivre  pas  à  pas,  sous  peine  de  s'égarer  dans  une 
dangereuse  phraséologie. 

Bien  que  constituant  un  tout  dont  les  parties  sont  étroitement  unies,  tant  au 
]X)int  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  fonctionnel,  le  système  nerveux 
comprend  trois  départements  principaux  :  le  système  cérébral,  le  système  mé- 
dullaire et  le  système  sympathique. 

Mais  partout  le  système  nerveux,  quelles  que  soient  ses  fonctions,  est  consti- 
tué par  des  cellules  nerveuses  dont  la  forme  et  les  dimensions  varient  suivant 
les  régions,  et  par  des  fibres  blanches  dont  la  composition  essentielle,  caracté- 
risée par  le  cylindre-axe,  est  invariable.  Que  la  fibre  nerveuse  soit  cérébro- 
spinale ou  sympathique,  qu'elle  transmette  aux  centres  des  sensations,  à  la 
périphérie  des  excitations  contractiles  ou  sécrétoires,  ou  enfin  dans  tous  les 
tissus  l'évolution  trophique  ;  que  dans  le  cerveau  même  elle  unisse  les  cellules 
où  s'élabore  la  pensée  et  où  se  dicte  le  langage  articulé,  partout  elle  est  iden- 
tique à  elle-même  ;  nulle  part  la  spécialité  de  ses  fonctions  n'est  basée  sur  une 
spécificité  anatomique,  et  les  expériences  de  Yulpian  ont  montré  que  par  des 
unions  fantaisistes  entre  nerfs  moteurs  et  nerfs  sensitifs  sectionnés  on  pouvait 
faire  d'une  fibre  motrice  une  fibre  sensitive  et  réciproquement. 

L'activité  spécifique  ne  réside  que  dans  les  éléments  cellulaires,  que  les  fibres 
nerveuses  relient  entre  eux  dans  le  système  nerveux  ou  en  dehors  de  lui  : 
cellules  grises  du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  cérébro-spinal  ou 
sympathique,  cellules  de  la  fibre  musculaire,  cellules  du  tissu  cellulaire,  des 
divers  parenchymes,  etc. 

La  fibre  nerveuse  n'a  qu'une  activité  propre  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
neurililé,  terme  qui  a  l'avantage  de  ne  rien  préjuger  et  qui  se  borne  à  désigner 
d'un  mot  son  rôle  toujours  le  même,  rôle  qui  semble  être  le  transport  d'une 
force  unique  utilisée,  selon  les  points,  d'une  façon  différente. 

Les  fibres  nerveuses  se  distribuent,  en  effet,  aux  organes,  comme  feraient  des 
canaux  d'irrigation  qui  transporteraient  dans  divers  points  un  liquide  toujours 
i  dentique  à  lui-même,  mais  utilisé  de  façons  très-différentes  sur  divers  points 
de  ce  transport.  On  appelle,  faute  de  mieux,  force  nerveuse,  courant  nerveux, 
ce  quelque  chose  que  les  fibres  nerveuses  semblent  transporter,  comme  le  fil 
électrique  semble  transporter  la  dépêche  ;  mais  il  est  bien  entendu  que  dans  le 
premier  cas,  comme  dans  le  second,  il  n'y  a  pas  transport  le  moins  du  monde 
d'une  matière  quelconque,  maismodification  moléculaire  de  px'oche  en  proche. 
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polarisation,   comme  ou  l'a  dit,   suivant  uue   ligue  dont  le  tracé  simule  celui 
d'un  courant  formé  par  le  déplacement  d'un  corps. 

Mais  cette  propriété  qu'ont  les  fibres  nerveuses  de  se  polariser,  de  trans- 
mettre un  courant  nerveux  plus  ou  moins  intense  (nous  pouvons  employer  cette 
image,  maintenant  que  nous  nous  sommes  expliqué  sur  son  caractère  purement 
conventionnel),  cette  propriété,  dis-je,  tout  en  leur  étant  propre  et  spéciale,  est 
soumise  aux  mêmes  lois  que  toutes  les  propriétés  des  tissus  organiques  et  que 
tous  les  phénomènes  fonctionnels  ;  liée  comme  un  effet  l'est  à  sa  cause  à  l'in- 
tensité de  la  circulation  et  des  combustions,  la  neurilité  devient  à  son  tour 
cause,  elle-même,  de  modifications  dans  la  circulation  et  surtout  dans  les  com- 
bustions locales. 

Toute  partie  du  système  nerveux  qui  travaille  effectue  une  combustion 
qui  se  traduit  par  une  élimination  d'urée.  Byasson  a  montré  que,  si  le  travail 
musculaire  peut  se  mesurer  par  une  élimination  proportionnelle  d'urée, 
le  travail  cérébral  produit  une  élimination  d'urée  relativement  plus  grande 
que  le  travail  musculaire.  Liebreich  a  fait  voir  que  cette  substance  azotée 
et  phosphorée,  qu'on  désigne  dans  la  partie  blanche  du  système  nerveux  sous  le 
nom  de  proiagon,  était  consommée  proportionnellement  au  travail  effectué  par 
les  fibres  nerveuses.  Enfin,  Schiff  a  constaté  que,  lorsque  l'activité  propre  d'un 
cordon  nerveux  est  mise  en  jeu,  la  température  de  ce  cordon  s'élève.  Lombard 
a  observé  lui-même  l'élévation  de  la  température  des  centres  nerveux  pendant 
le  travail  cérébral;  enfin,  plus  récemment,  Schiff  a  vérifié  que  cette  élévation 
de  température  se  localisait  dans  les  diverses  localisations  cérébrales  en  rapport 
avec  le  travail  cérébral  effectué.  Les  mouvements  volontaires  du  membre  anté- 
rieur du  chien  donnent  lieu  à  une  élévation  de  température  de  cette  région 
voisine  de  la  scissure  de  Rolando,  où  les  travaux  de  Fritsch  et  Hitzig,  de  Fer- 
rier,  etc,.  ont  placé  le  centre  psycho-moteur  du  membre  antérieur.  Enfin,  s'il 
était  nécessaire  d'insister  ici  pour  démontrer  la  nature  commune  du  travail 
nerveux,  comparé  à  tout  autre  travail  organique,  je  rappellerais  que,  tandis  qu'à 
l'état  de  repos  la  réaction  chimique  des  nerfs  est  neutre,  elle  devient  acide  dans 
le  nerf  qu'on  excite. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  centres  nerveux  perdent  toute  leur  excitabilité  du 
moment  qu'ils  cessent  de  recevoir  du  sang  artériel,  fait  admirablement  démon- 
tré par  les  expérimentateurs  modernes,  notamment  par  Brown-Séquard,  mais 
que  Legallois  avait  parfaitement  établi  déjà  en  1812,  en  disant  :  «  La  vie  est 
due  à  une  impression  de  sang  artériel  sur  le  cerveau  et  la  moelle  cpinière — ;  la 
prolongation  de  la  vie  dépend  du  renouvellement  continuel  de  cette  impression, 
à  peu  près  comme  un  corps,  mù  en  vertu  d'une  première  impulsion,  ne  peut 
continuer  de  se  mouvoir  indéfiniment,  qu'autant  que  la  même  impulsion  est 
répétée  par  intervalles....  C'est  cette  impression  qui,  sous  le  nom  de  puissance 
nerveuse  et  par  l'intermédiaire  des  nerfs,  anime  tout  le  reste  du  corps  et  pro- 
cède à  toutes  les  fonctions  » . 

Nous  avons  vu  que  le  fonctionnement  de  la  puissance  nerveuse,  définie  par 
Legallois,  était  producteur  de  chaleur  ;  inversement  les  phénomènes  thermiques 
et  les  combustions  réagissent  sur  le  fonctionnement  du  système  nerveux  :  chez 
la  marmotte  en  hibernation  le  pouls  tombe  de  quatre-vingt-dix  à  neuf  ou  dix 
pulsations  par  minute  ;  la  consommation  d'oxygène  tombe  de  986  milligrammes 
à  44  milligrammes  (Gavarret).  Dans  ces  conditions,  son  système  nerveux  reste 
insensible  à  toute  excitation  extérieure. 
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Le  degré  d'activité  du  système  nerveux  varie  donc  avec  le  milieu,  comme  il  varie 
avec  l'espèce,  la  race,  l'âge,  les  conditions  physiologiques,  pathologiques,  etc. 

Ce  résumé  très-succinct  des  fonctions  du  système  nerveux  n'était  pas,  ce  me 
semble,  inutile  pour  bien  faire  comprendre  la  valeur  du  mot  force  nervetise 
qu'il  nous  reste  à  analyser. 

Nous  ne  jugeons,  en  réalité,  de  la  matière  que  par  la  force  qui  l'anime; 
«  nous  ne  connaissons  que  la  matière  active  »,  ainsi  que  le  dit  judicieusement 
M.  Gavarret  ;  réciproquement  nous  ne  devons  et  ne  pouvons  pas  logiquement 
séparer  l'idée  de  force  de  l'idée  de  matière,  ce  que  nous  nommons  force 
n'étant,  en  définitive,  que  de  la  matière  en  mouvement.  Le  mot  force  nerveuse 
doit  donc  être  entendu  comme  synomme  d'intensité  des  combustions  et  de  la 
circulation  dans  le  système  nerveux,  et  par  conséquent  d'intensité  d'action,  de 
perfection  organique  des  éléments  anatomiques,  car  leur  qualité  propre  et  leur 
groupement  suivant  un  certain  mode  sont  évidemment  une  condition  sine  quâ 
non  du  fonctionnement  complet  du  système  nerveux. 

L'intensité  des  combustions  et  des  phénomènes  physico-chimiques  dont  un 
système  nerveux  donné  peut  être  le  théâtre,  dans  certaines  conditions,  donne 
la  mesure  de  la  puissance  et  de  Vénergie  potentielle  de  ce  système,  comme 
l'intensité  des  mêmes  phénomènes,  au  moment  où  on  les  considère,  donne  la 
mesure  de  Vénergie  actuelle  de  ce  système. 

C'est  ainsi  qu'on  nomme,  dit  Gavarret,  énergie  actuelle  d'un  corps,  la  force 
vive  dont  il  est  actuellement  et  réellement  animé,  quand  il  tombe  d'une  liauteur 
déterminée,  et  énergie  potentielle,  la  force  vive  que  ce  corps,  à  l'état  d'équilibre, 
ne  possède  qu'en  puissance,  c'est-à-dire  qu'il  peut  acquérir,  en  tombant  de  la 
hauteur  à  laquelle  il  est  maintenu. 

Les  pathologistes,  même  les  plus  vitalistes,  s'étaient  d'ailleurs  depuis  long- 
temps emparés  de  ces  expressions  empruntées  à  une  science  exacte,  s'il  en  fut, 
la  physique,  mais  dans  leur  bouche  ces  expressions  avaient  assez  perdu  de  leur 
valeur  pour  qu'il  ne  me  parût  pas  inutile  de  remonter  ici  à  leur  réelle  origine. 
C'est  ainsi  qu'ils  parlent  sans  cesse  dans  l'organisme  de  forces  agissantes  et  de 
forces  radicales,  répondant  à  Vénergie  actuelle  et  à  Vénergie  potentielle.  C'est 
ainsi  qu'en  caractérisant  des  convulsions  spasmodiques  chez  un  individu  expi- 
rant par  hémorrhagie  Barthez  eût  dit  :  diminution  des  forces  en  puissance  ou 
radicales;  augmentation  des  forces  agissantes  ou  actuelles;  idée  que  Hunier 
eût  exprimée  moins  subtilement  et  d'une  manière  plus  exacte  en  disant  :  «  di- 
minution de  la  force,  accroissement  de  l'action.  » 

On  exprime  aujourd'hui  la  même  idée  en  désignant  les  forces  radicales  sous 
le  nom  d'état  statique  ou  force  électro-tonique,  et  les  forces  agissantes  par  celui 
d'état  dynamique,  caractérisé  par  un  changement  dans  l'état  moléculaire. 

Ces  prémisses  physiologiques  posées,  il  n'est  que  temps  d'aborder  l'étude  de 
thérapeutique  générale  que  nous  impose  le  mot  névrosthénique  ;  nous  devons 
cependant  faire  encore,  auparavant,  une  excursion  dans  le  domaine  de  la  pa- 
thologie. 

Quelles  que  soient  les  tendances,  que  nous  n'avons  pas  cherché  d'ailleurs  a 
dissimuler  dans  les  pages  précédentes,  c'est  encore  à  Barthez  que  nous  emprun- 
terons la  définition  de  l'état  pathologique  auquel  conviennent  les  névrosthéniques ; 
cet  état  était  pour  lui  la  maliqnité  :  «  La  résolution  des  forces  radicales  me 
semble  être,  dit-il,  ce  qui  constitue  les  fièvres  malignes.  »  La  diminution  de  la 
résistance  vitale,  comme  on  disait  autrefois,   constituait  encore  cette  mali- 
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gnité.  Dans  Vadynamie,  ce  langage  se  comprend  à  merveille  ;  mais  dans  Yataxie, 
qui  appartient  encore  à  la  malignité,  avec  délire  furieux,  déployement  appa- 
rent d'activité  fonctionnelle,  il  semble  qu'il  soit  moins  clair.  C'est  ici  qu'in- 
tervenait la  distmction  entre  les  forces  radicales  affaissées  et  les  forces  agissantes 
qui  se  dépenseraient  avec  prodigalité  dans  l'ataxie.  Le  lecteur  se  reportera  ici  à 
1  article  Malignité  de  ce  Dictionnaire.  Quelque  partisan  que  je  sois  du  maté- 
rialisme médical  (j'emploie  ce  mot  en  dehors  de  toute  acception  philosophique, 
qui  n'a  pas  à  figurer  dans  cet  article),  il  faut  avouer  que  pour  qui  a,  comme  nous 
l'avons  tous  maintenant,  la  clef  de  cette  langue  vitaliste,  pour  qui  ne  voit  plus 
dans  ces  expressions,  contrairement  à  ce  qu'on  y  voyait  jadis,  que  des  images, 
des  sortes  de  métaphores,  il  y  avait  là  quelque  chose  de  parfaitement  observé. 
Je  ne  suis  donc  pas  de  ceux  qui  pensent  qu'il  faille  faire  table  rase  de  toute 
la  vieille  médecine.  Je  pense,  au  contraire,  qu'il  convient  de  la  rajeunir  en  lui 
apportant  la  précision  et  l'exactitude,  qui  sont  l'apanage  des  recherches  con- 
temporaines. 

Une  dépense  eu  apparence  considérable  de  forces  (forces  agissantes)  peut 
avoir  lieu  sans  que  les  forces  radicales  cessent  d'être  notablement  amoindries, 
au  contraire.  Et  ici  je  ne  puis  mieux  rendre  ma  pensée  qu'en  décrivant  les 
deux  variétés  tout  opposées  de  l'état  fébrile,  et  sur  la  différence  desquelles 
M.  Gubler  a  depuis  longtemps  insisté.  L'état  fébrile,  en  effet,  caractérisé  par  la 
la  chaleur  de  la  peau,  la  force  et  la  fréquence  du  pouls,  n'indique  pas  toujours 
un  état  identique  dans  les  fonctions  intimes  de  l'organisme. 

Tantôt,  derrière  un  appareil  fébrile  bruyant  et  en  apparence  tumultueux,  se 
masque  en  réahté  un  ralentissement  des  combustions  et  du  mouvement  dénu- 
tritit.  La  chaleur  produite  par  les  combustions,  source  des  forces  organiques, 
est  peu  considérable.  Mais,  comme  elle  ne  se  transforme  plus,  ainsi  que  cela 
se  passe  à  l'état  physiologique,  en  d'autres  forces  destinées  à  servir  les  méta- 
morphoses successives  des  tissus,  cette  chaleur  suffit  à  maintenir  le  malade  à 
un  certain  degré  de  chaleur  sensible,  pourvu  toutefois  qu'une  cause  quelconque 
de  déperdition  de  chaleur,  telle  que  l'ablation  des  couvertures,  ne  vienne  pas  faire 
baisser  la  température.  Les  urines  ne  contiennent  alors  ni  urée,  ni  acide  urique, 
produits  d'une  oxydation  avancée;  elles  ne  renferment  que  du  carbone  à  peu 
près  pur  (bleu  des  urines,  sous  l'influence  de  l'acide  nitrique  ;  indigose  uri- 
naire)  et  de  l'albumine  que  l'économie  rejette  comme  superflue  et  non  en  rap- 
port avec  les  besoins  de  la  combustion. 

Tantôt,  au  contraire,  l'appareil  fébrile  est  le  reflet  d'une  accélération  plus 
ou  moins  rapide  du  mouvement  de  dénutrition.  La  somme  de  chaleur  est  alors 
considérable  ;  elle  suffit  à  la  fois  à  maintenir  le  malade  à  une  température  éle- 
vée et  à  servir  les  métamorphoses  rapides  et  avancées  des  tissus.  Les  urines 
renferment  de  l'acide  urique  ou  de  l'urée,  mais  ni  albumine,  ni  matière  colo- 
rante bleue.  Parfois,  la  couleur  rouge  foncé  des  urines  révélera  la  présence  de 
la  matière  colorante  des  globules,  qui  n'auront  point  eux-mêmes  échappé  à 
cette  dénutrition  rapide  (hémaphéisnie).  Le  premier  état  qu'on  rencontre  dans 
certaines  pyrexies,  dans  les  fièvres  graves,  correspond  à  peu  près  à  l'ancienne 
idée  de  malignité  ;  le  système  nerveux  est  manifestement  hyposthénisé,  et  les 
névrosthéniques,  les  substances  capables  d'augmenter  la  tonicité  de  l'organisme 
et  du  système  nerveux  en  particulier,  sont  indiqués  ;  les  forces  radicales  sont 
épuisées,  ou  plutôt  ont  cessé  de  se  produire.   L'économie  se  décharge  sous 


forme  de  force  agissante. 
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Dans  le  second  état,  qui  est  propre  aux  plilegniasies  vraies,  franches,  à  fri- 
gore,  par  exemple,  le  système  nerveux  produit,  au  contraire,  de  la  force  en 
excès  ;  il  est  dans  un  état  d'hypersthénie  pathologique  qui  contre-indique  abso- 
lument les  névrosthéniques. 

L'hyposthénie  peut  encore  résulter  d'une  dépense  exagérée  :  travail  cérébral 
excessif,  émotions  violentes,  douleurs  vives,  ayant,  pour  ainsi  dire,  dépensé 
toutes  les  forces  accumulées  dans  l'organisme  ;  celui-ci  ne  pourra  se  recharger 
de  nouveau  qu'après  une  période  de  repos,  de  concentration,  ou  par  des  moyens 
artificiels. 

Certaines  substances,  certains  poisons,  \e  poison  tellurique  entre  autres, 
mettent  le  système  spinal  dans  l'impossibilité  de  garder  la  force  produite  par 
le  travail  moléculaire  dont  il  est  le  siège  ;  on  voit  alors  se  produire  des  convul- 
sions, des  spasmes,  que  M.  Gubler  compare  aux  aigrettes  qui  s'échappent  d'un 
appareil  électrique.  Les  névrosthéniques  agissent  alors  à  la  façon  des  isolants, 
en  maintenant  cette  force  à  l'état  latent  dans  le  système  qui  le  produit  et  qui 
doit  le  retenir  en  réserve  pour  ses  services  fonctionnels  normaux. 

Nous  avons  maintenant  suffisamment  expliqué  comment  nous  comprenons 
la  production  de  force  dans  le  système  nerveux,  sa  déperdition,  et  son  tarisse- 
ment pathologiques,  pour  aborder  directement  l'étude  des  névrosthéniques.  On 
pourrait  les  désigner  également  sous  le  nom  de  nervins,  si,  comme  C.Paul,  on 
range  sous  ce  nom  les  substances  qui  réfocillent  directement  le  système  nerveux, 
qui  réveillent  et  maintiennent  l'action  nerveuse. 

Les  explications  physiologiques  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  nous 
permettent  de  classer  ainsi  les  névrosthéniques  :  1"  ceux  qui  mettent  le  système 
nerveux  dans  des  conditions  favorables  à  la  production  de  la  force  nerveuse, 
c'est-à-dire  ceux  qui  agissent  sur  la  circulation,  sur  l'intensité  des  combustions 
dont  il  est  le  siège,  sur  la  nutrition  de  ses  éléments.  Un  grand  nombre  de  sti- 
mulants, de  toniques  analeptiques,  trouvent  ainsi  leur  place  parmi  les  toniques 
névrosthéniques;  2°  ceux  qui,  comme  le  dit  M.  Gubler,  cèdent  de  la  force  au 
système  nerveux  et  méritent  à  ses  yeux  le  nom  de  dynamophores  ;  ce  sont  là 
les  névrosthéniques  par  excellence. 

Mais  cette  expression  de  dynamophores  demande  une  explication. 

Lorsque  l'oxygène  est  soumis  à  l'action  de  l'étincelle  électrique,  il  prend  des 
qualités  et  un  pouvoir  tout  différents,  qui  l'ont  fait  nommer  oxygène  dynamisé 
ou  ozone.  Y  a-t-il  eu  transit  d'une  force  de  l'appareil  électrique  sur  la  molécule 
d'oxygène?  Non,  à  coup  sûr  :  une  force,  à  litre  de  force,  ne  peut  subir  de  pa- 
reilles pérégrinations,  pour  qui  ne  conçoit  pas  plus  la  force  sans  la  matière 
que  la  matière  sans  la  force.  L'oxygène  n'a  pas  moins  reçu  une  modification 
moléculaire  qui  ne  se  fait  connaître  à  nous  que  par  ses  effets,  c'est-à-diie  à  litre 
de  force  un  instant  conçue  par  notre  esprit  d'une  façon  abstraite.  Cette  modi- 
fication moléculaire  est  constituée  par  la  réunion  de  trois  molécules  d'oxygène 
en  une  seule  molécule  d'ozone.  0  est  devenu  0'%  et  cette  modification,  cet  état 
allotropique  donne  à  l'ozone  des  propriétés  différentes  de  celles  de  l'oxygène  et 
une  puissance  beaucoup  plus  grande. 

Les  substances  que  nous  nommerons  avec  M.  Gubler  dynamophores  agissent 
sur  le  système  nerveux,  sur  les  appareils  organiques,  comme  rétiiicellc  élec- 
trique sur  l'oxygène.  Elles  modifient  l'état  moléculaire,  et  de  ce  nouvel  arrange- 
ment moléculaire  résulte  une  puissance  plus  grande  :  elles  ont  donc  en  réalité 
imprimé  une  force  nouvelle,  elles  ont  cédé  de  la  force. 
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El  puisque  j'ai  pris  l'électricité  pour  faire  comprendre  ma  pensée,  c'est  d'elle 
que  je  parlerai  tout  d'abord,  comme  du  type  des  ajjents  dynamophores.  Yoici 
en  deux  mots  le  récit  d'une  observation  intéressante,  recueillie  il  y  a  bien  des 
années  à  l'hôpital  Beaujon  par  M.  Gubler,  qu'il  a  racontée  souvent  dans  son 
enseignement  clinique,  et  qui  vient  d'être  publiée  dans  le  recueil  des  leçons  de 
thérapeuthique  de  la  Faculté,  publié  récemment  par  M.  Blanc  : 

Un  ouvrier  entrait  à  l'hôpital  Beaujon,  après  avoir  reçu  sur  le  bras  gauche 
un  courant  d'air  froid.  Il  avait  éprouvé  d'abord  de  l'engourdissement,  puis  une 
paralysie  presque  complète  de  ce  membre  que  la  volonté  était  absolument  im- 
puissante à  mouvoir. 

L'électrisation  des  divers  muscles,  au  moyen  d'un  courant  continu,  ne  don- 
nait que  de  faibles  contractions  qui  étaient  impuissantes  à  soulever  l'avant-bras 
et  à  le  fléchir  sur  le  bras.  Tout  effort  volontaire  du  malade  pour  exécuter  ce 
mouvement  restait  toujours  impuissant. 

Mais  un  jour  il  arriva  ceci  que,  pendant  qu'un  courant  électrique  traversait  le 
biceps  et  y  produisait  quelques  contractions  impuissantes  à  soulever  l'avant-bras, 
le  malade  invité  à  vouloir  fléchir  l'avant-bras  réussit  complètement  à  porter  sa 
main  à  la  bouche.  L'expérience  répétée  un  grand  nombre  de  fois  eut  toujours 
le  même  succès  ;  mais  lorsque,  pendant  l'exécution  de  ce  mouvement  volontaire, 
on  venait,  sans  prévenir  le  malade,  à  arrêter  le  courant,  l'avant-bras  retombait 
inerte.  L'électricité  et  la  volonté  réunies  faisaient  donc  ce  que  ni  l'électricité  ni 
la  volonté  isolée  n'étaient  capables  de  faire.  Il  est  évident  que  chez  ce  malade 
l'électricité  chargeait  l'appareil  que  la  maladie  avait  rendu  incapable  de  se 
charger  seul,  et  que  la  volonté  jouait  de  ce  mécanisme  artificiellement  chargé 
comme  elle  eût  fait  du  même  mécanisme  chargé  normalement  et  physiologique- 
ment.  On  ne  peut  pas  trouver  une  démonstration  plus  claire  du  rôle  névrosthé- 
nique  de  l'électricité.  Dans  la  classifîcaion  des  dynamophores  se  trouvent,  avec 
Vélectricité,  le  quinquina,  le  thé,  le  café,  la  coca,  le  maté,  le  guarana. 

La  quinine  provoque  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  la  vie  organique 
et  par  conséquent  celles  des  vaisseaux,  elle  augmente  l'énergie  des  contractions 
cardiaques  et  accroît  ainsi  la  tension;  même  à  dose  toxique,  on  a  noté  une  per- 
sistance extrême  de  l'action  réflexe  ;  elle  produit  sur  le  système  nerveux  des 
effets  galvanisants.  En  outre,  par  suite  de  l'ischémie  des  tissus,  elle  amène  une 
diminution  de  la  combustion  interstitielle,  qui  se  traduit  dans  l'urine  par  une 
décroissance  du  chiffre  de  l'urée  et  de  l'acide  urique.  Si  la  quinine  augmente 
donc  les  forces  radicales,  à  titre  de  galvanisant  du  système  nerveux,  elle  diminue 
en  outre  la  dépense  et  économise  ainsi  les  forces  agissantes.  C'est  à  ce  titre  seu- 
lement qu'on  pourrait  la  nommer  médication  d'épargne. 

Voici  comment  s'exprime  à  son  égard  M.  Gubler  :  «  La  moelle,  comme  les 
centres  nerveux,  est  douée  du  pouvoir  de  condenser  la  force,  avec  la  faculté  de 
s'en  décharger,  en  déterminant  des  excitations  sensitives  ou  motrices....  Or,  la 
quinine  augmente  la  réceptivité  dynamique  du  système  nerveux,  comme  un 
enduit  mauvais  conducteur  isole  un  appareil  électrique.  Si  l'affection  pour 
laquelle  on  administre  la  quinine  se  caractérise  par  de  la  surexcitation  sensitive 
et  motrice,  par  de  la  douleur  ou  des  spasmes,  ces  phénomènes  comparables  à 
l'aigrette  lumineuse  qui  s'échappe  d'un  conducteur  pointu,  venant  à  cesser  par 
le  fait  d'une  plus  grande  capacité  de  tension  acquise  par  le  système  nerveux, 
au  contact  de  la  quinine,  il  en  résulte  une  sédation  apparente.  » 

Mais,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  quinine  ne  saurait  amener  ce  résultat 
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qu'en  modifiant  l'état  allotropique  moléculaire  de  la  moelle,  par  une  sorte  d'ac- 
tion de  présence,  plutôt  que  par  un  mécanisme  de  nutrition  cellulaire  d'intussus- 
ception.  Les  recherches  du  docteur  Guyochin  ont  en  effet  montré  que  la  quinine 
s'élimine  sous  un  état  moléculaire  différent  de  celui  qu'elle  avait  à  son  entrée 
dans  l'organisme.  Celui-ci  absorbe  de  la  quinine,  il  élimine  un  corps  inerte,  la 
quinidine,  et  même  un  corps  plus  inerte  encore,  la  quinicine  (Gubler)  et  même 
la  dihydroxyl-quinine  produite  artificiellement  aux  dépens  de  la  quinine  à 
l'aide  de  corps  oxydants.  Dans  la  même  classe  sont  rangés,  d'après  la  même 
théorie,  le  thé,  le  café,  le  coca,  autrement  dit  ces  substances  identiques  entre 
elles  :  théine,  caféine,  cocaine,  qui,  sous  un  petit  volume,  et  sans  que  l'ana- 
lyse chimique  puisse  rendre  compte  du  phénomène,  dispensent  momentané- 
ment l'organisme  d'alimentation,  par  la  puissance  qu'elles  confèrent  au  système 
nerveux.  Je  n'ai  pas  à  entrer  ici  dans  l'histoire  détaillée  de  chacune  de  ces  sub- 
stances. 

Faut-il  en  rapprocher  V alcool  ?  Non  pour  ceux  qui  ne  voient  dans  l'alcool 
qu'une  substance  combustible  produisant  de  la  chaleur  et  aboutissant  à  la  pro- 
duction de  l'hydrogène  et  de  l'acide  carbonique.  Oui  pour  ceux  qui  pensent  avec 
Lallemand,  Perrin,  Duroy  et  Gubler,  qu'il  passe  inaltéré.  Il  aurait,  dans  ce  cas, 
une  action  de  présence  sur  l'organisme;  la  quantité  de  matière  qu'il  céderait 
échappant  à  nos  investigations,  et  la  quantité  de  force  qu'il  confère  étant  au 
contraire  considérable,  on  serait  autorisé  à  dire  théoriquement  qu'il  cède  de  la 
force,  et  sans  doute  exactement  qu'il  cède  une  matière  très-dynamisée  et  dont 
la  présence  communique  au  système  nerveux  un  état  moléculaire  favorable  au 
maintien  et  peut-être  à  la  production  de  ce  que  nous  avons  nommé  plus  haut 
la  force  nerveuse.  L'alcool  agit  vraisemblablement  d'une  manière  complexe,  et 
d'abord  à  titre  d'excitant  du  système  nerveux,  ce  qui  le  met  entre  les  névrosthé- 
niques  véritables  et  ceux  de  la  première  catégorie  dont  j'ai  maintenant  à  parler. 

J'ai  dit  plus  haut  que  ces  agents  n'étaient  que  des  névrosthéniques  indirects, 
et  je  les  ai  définis  :  ceux  qui  mettent  le  système  nerveux  dans  des  conditions 
favorables  à  la  production  de  la  force  nerveuse.  C'est  réunir  ici  V alcool,  avec  les 
restrictions  que  je  viens  d'énoncer,  la  chaleur,  tous  les  stimulants  cliffusibles, 
les  excitants,  un  grand  nombre  de  substances  sécuJairement  classées  parmi 
les  antispasmodiques,  et  plus  indirectement  encore  tous  les  toniques  analep- 
tiques et  les  reconstituants  :  V hydrothérapie,  le  phosphore,  le  fer,  etc. 

Je  n'ai  pas  à  entrer  ici  dans  plus  de  développements  à  cet  égard  ;  je  renvoie 
le  lecteur  aux  articles  Anémie,  Fer,  Chlorose,  etc.  Mais  il  est  bien  certain  que 
tout  ce  qui  accroît  la  puissance  organique  en  général  s'adresse  en  particulier 
au  système  nerveux.  Je  le  repète,  nous  sommes  arrivés  ici  à  la  liste  intermi- 
nable des  névrosthéniques  indirects.  Je  n'insisterai  pas. 

11  est  cependant  un  névrosthénique  indirect  que  je  ne  voudrais  pas  passer 
sous  silence,  c'est  Vopium,  que  je  rapprocherai  d'un  autre  facteur  naturel  de 
la  névrosthénie  :  le  sommeil  naturel. 

Sydenham  avait  bien  vu  les  propriétés  corroborantes  et  remontantes  de  l'opium, 
à  dose  non  hypnotique.  —  Les  anémiques,  bon  nombre  de  névropathes 
savent  quel  ton,  c'est  leur  expression,  leur  donne  une  petite  dose  d'opium,  de 
laudanum,  par  exemple.  —  Un  peu  oubliée  pendant  longtemps,  cette  notion  du 
réconfort  par  l'opium  a  été  remise  en  lumière  par  M.  Gubler  ainsi  que  par  MM.  Vi- 
bert  et  Huchard.  J'en  ai  moi-même  cité  quelques  cas  ;  ce  médicament  agitici  par 
la  facilité  d'ingestion  sanguine  qu'il  confère  au  système  nerveux,  et  c'est  à  ces 
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anémiques,  à  ces  cardiaques  même,  aux  pupilles  dilatées,  à  la  respiration  courte 
anhélanle,  qu'on  peut  appliquer  après  une  injection  sous-cutanée  de  morphine  ces 
paroles  de  Legallois  :  «  La  vie  est  due  à  une  impression  de  sang  artériel  sur  le 
cerveau.  » 

Il  faudrait  ajouter  ici  la  liste  des  substances  à  fragrance  extrême  et  répéter 
ce  que  j'ai  dit  ailleurs  {voy.  Musc.)  ;  il  faudrait  parler  de  la  Mélisse  et  des 
médicaments  qu'on  a  nommés  céphaliques.  J'en  ai,  je  crois,  dit  assez  pour  faire 
comprendre  ma  pensée  au  sujet  de  l'action  générale  des  né^Tosthéniques. 

Je  préfère  compléter  cette  étude  en  recherchant  s'il  est  possible  à  faire  parmi 
les  névrosthéniques  quelque  utile  subdivision. 

Fonssagrives  a  fait  pour  les  stimulants  une  division  qui  pourrait  s'appliquer 
aux  névrosthéniques  :  il  les  divise  en  stimulants  de  la  sensibilité  générale  ;  sti- 
mulants du  mouvement,  ou  hijpercinétiques  :  urtication,  massage,  froid,  cou- 
rants faradiques,  rhustoxicodendron,  noix  vomique,  brucine,  fève  de  Calabar  ; 
stimulants  de  V activité  cérébrale,  ou  céphaliques  ou  noosthéniques  (vôo;,  intel- 
ligence) :  opium,  café,  thé,  alcool,  mélisse,  acide  carbonique  ;  enfin,  le  même 
auteur,  parlant  des  régulateurs  de  l'action  nerveuse,  distingue  les  nomothési- 
qiies  (vOjtxd;  règle,  at(7Ô/;(7t?,  sensibilité)  :  hydrothérapie,  antispasmodiques;  les 
nomocinétiques  [vl-j-o^ii,  mouvement)  ;  les  nomodijnamiques,  en  tète  desquels 
il  place  l'opium,  les  stimulants  diffusibles  et  le  quinquina. 

Bien  que  sans  illusion  sur  la  valeur  des  classifications  en  général,  je  pense 
<ju'il  y  a  dans  cette  double  énumération  méthodique  des  stimulants  et  des  régu- 
lateurs, sinon  les  éléments  d'une  classification  que  je  me  garde  bien  de 
proposer,  au  moins  matière  à  d'utiles  réflexions  sur  le  rôle  des  névrosthéniques. 
On  diviserait  utilement,  au  point  de  vue  pratique,  les  névrosthériques  en:  géné- 
raux, cérébraux  (opium,  thé,  alcool,  café),  médullaires  et  du  grand  sympathique 
(quinquina).  Ûrl'hypersthénisationdu  grand  sympathique  est  évidemment  la  plus 
importante  au  point  de  vue  de  la  nutrition  générale. 

11  n'y  a  peut-être  pas  d'ailleurs  un  grand  intérêlàmultiplier  outre  mesure  les 
divisions  que  pourrait  comporter  l'étude  générale  des  névrosthéniques  —  le 
faisceau  de  l'antique  médication  névrosthéuique  risquerait  de  se  rompre;  il  me 
suffira  d'avoir  montré  que  nous  ne  devons  plus  donner  au  mot  névrosthéuique 
le  sens  que  lui  donnait  l'école  vitaliste.  —  Où  est  le  temps  où  Trousseau  et 
Pidoux  eux-mêmes  pouvaient  écrire  dans  leur  beau  Traité  de  thérapeutique 
que  les  névrosthéniques  sont  dépourvus  d'action  physiologique....  qu'il  faut, 
pour  agir,  qu'ils  s'attaquent  à  une  maladie  et  à  un  organisme  énervé?  «  Comment 
rendront-ils  de  la  résistance  vitale  à  ceux  chez  qui  cette  faculté  n'aurait  éprouvé 
aucune  atteinte  ?  » 

Maintenant  que  nous  sommes  mieux  édifiés  sur  la  structure  et  les  fonctions 
du  système  nerveux,  ainsi  que  sur  l'action  physiologique  des  médicaments,  nous 
savons  que  la  médication  névrosthénique  ne  saurait  être  une  ;  que  c'est  par  des 
moyens  fort  divers  qu'on  parvien ta  remplir  les  indications  multiples,  et  qu'enfin 
nous  ne  nous  trouvons  jamais  qu'en  présence  de  phénomènes  de  nutrition  et 
de  dénutrition  individuelles  des  cellules  ou  de  phénomènes  de  groupements  molé- 
culaires variables.  —  Nous  n'avons  plus  à  parler  de  la  force  vitale  ou  de  la  7'ésis- 
tance  vitale,  du  moment  que  nous  pouvons  dire  avec  Gavarret  :  l'activité  déve- 
loppée par  un  tissu,  un  organe,  un  appareil,  n'est  que  la  résultante  des  activités 
propres  de  ses  éléments  histologiques.  »  A.  Bordier. 
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I^ÉVROTOMIE.  Ce  nom  doit  être  réservé  pour  désigner  une  méthode  chi- 
rurgicale qui  consiste  à  interrompre  la  continuité  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs, 
de  manière  à  faire  cesser  toute  espèce  d'irritation  du  côté  des  centres  dans 
certaines  affections  douloureuses  et  convulsives  dont  le  point  de  départ,  sinon 
le  siège,  se  trouve  à  la  périphérie. 

En  effet,  l'avivement  des  houts  nerveux  dans  les  plaies  récentes  ou  anciennes 
des  nerfs  tend  à  un  but  diamétralement  opposé  ;  on  peut  en  dire  autant  de  toutes 
les  tentatives  faites  ou  à  faire  pour  rétablir  la  continuité  de  l'action  nerveuse. 
Il  faut  donc  distraire  ces  opérations  du  cadre  de  la  névrotomie  proprement 
dite  qui,  envisagée  au  point  de  vue  que  nous  voudrions  faire  prévaloir,  présente 
des  indications  bien  définies  et  des  procédés  capables  de  les  remplir. 

Historique.  C'est  contre  les  névralgies  rebelles  de  la  face  que  la  névrotomie 
paraît  avoir  été  proposée  et  pratiquée  eu  premier  lieu  :  «  La  simple  division  du 
nerf  douloureux,  dit  Boyer,  a  été  imaginée  et  entreprise  par  31aréchal,  vers  le 
milieu  du  dernier  siècle.  André  a  fait  connaître  les  deux  cas  dans  lesquels  ce 
chirurgien  célèbre  fit  cette  opération  qui  ne  fut  suivie  d'aucun  succès.  Il  est 
vrai  que,  s'étant  contenté  de  faire,  dans  le  trajet  connu  du  nerf,  une  simple 
ponction,  il  a  pu  arriver  qu'il  n'ait  pas  coupé  ce  nerf,  comme  il  se  l'était  pro- 
posé; mais  la  même  opération,  pratiquée  ensuite  avec  les  précautions  convena- 
bles, n'a  procuré  qu'un  soulagement  momentané,  et  quelquefois  même  a  déter- 
miné des  accidents  fâcheux.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  généralement  reconnu  l'in- 
suffisance de  la  simple  division  du  nerf;  on  a  senti  la  nécessité  de  recourir  à 
un  procédé  plus  efficace.  C'est  dans  ce  but  qu'André  appliquait  la  pierre  à  cau- 
tère SU)'  le  trajet  du  nerf  et  le  cautérisait  dans  une  certaine  étendue,  et  que 
d'autres  se  sont  servis  d'un  fer  rouge  pour  produire  le  même  effet  ;  c'est  dans 
ce  but  également  qu'on  a  substitué  l'ablation  d'une  portion  du  nerf  à  sa  simple 
incision.  La  cautérisation,  selon  la  méthode  d'André,  a  l'inconvénient  de  pro- 
duire une  difformité  beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  succède  à  l'ablation 
d'une  partie  du  nerf,  mais  aussi  elle  offre  plus  de  chances  de  succès;  elle 
détruit  non-seulement  toute  l'épaisseur  du  nerf  dans  une  certaine  partie  de  sa 
longueur,  mais  encore  elle  attaque  également  tous  les  filets  nerveux  qui  en 
partent  dans  une  étendue  assez  considérable,  et  qui,  pouvant  participer  à  sa 
maladie,  seraient  comme  le  tronc  principal  susceptibles  d'entretenir  la  douleur 
après  la  résection  de  celui-ci.  Ce  n'est  pas  le  raisonnement  seul  qui  me  porte- 
rait à  donner  la  préférence  à  la  cautérisation;  l'expérience  justifie  cette  préfé- 
rence, et,  pour  s'en  convaincre,  il  suflit  de  comparer  les  résultats  obtenus  par 
André  à  ceux  qu'on  retire  chaque  jour  de  l'autre  procédé  »  {Traité  des  mal. 
chir.,  t.  YI,  p.  534  et  555,  Paris,  1822). 

Malgré  l'espèce  de  proscription  formulée  par  Boyer  contre  la  section  des  nerfs, 
les  chirurgiens  qui  suivirent  semblent  l'avoir  adoptée  d'une  manière  générale, 
probablement  à  cause  des  désordres  causés  par  la  cautérisation;  il  y  avait 
encore  un  autre  motif,  c'est  que  les  expériences  entreprises  sur  la  cicatrisa- 
tion des  nerfs  tendaient  à  faire  admettre  qu'on  pouvait,  avec  moins  de  frais, 
arriver  à  un  résultat  identique,  à  condition  d'exciser,  dans  une  étendue  conve- 
nable, le  cordon  nerveux  siège  présumé  des  douleurs.  En  fait,  dans  la  plu- 
part des  observations,  il  est  dit  qu'on  a  réséqué  une  longueur  plus  ou  moins 
considérable  du  nerf.  Malgré  cela,  lorsqu'on  échouait  de  cette  façon,  on  avait 
encore  recours  à  la  cautérisation,  mais  sur  le  bout  central,  afin  d'atteindre  le 
mal  plus  haut,  si  c'était  possible.  Cependant,  comme  dans  certains  cas  les  dou- 
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leurs  semblaient  se  déplacer  et  porter  sur  d'autres  branches,  ou  même  sur 
d'antres  nerfs,  on  se  mit  à  faire  des  sections  successives,  Enûn,  on  vint  à  tout 
couper,  même  le  facial. 

Les  résultats  furent  si  déplorables  qu'il  s'éleva  une  protestation  générale 
contre  cette  méthode  de  traitement;  ce  qui  est  certain,  c'est  qu'elle  disparut 
tout  à  coup  du  cadre  des  opérations  reçues  et  durant  une  période  de  doaze 
ans,  de  1840  à  1852,  on  serait  fort  embarrassé,  en  France  du  moins,  pour 
trouver  des  observations  de  névralgies  traitées  de  cette  façon. 

Faut-il  chercher  dans  la  publication  des  travaux  de  Waller  {Mémoire  sur  une 
nouvelle  méthode  pour  l étude  du  système  nerveux,  in  Arch.  de  méd.,  1852)    , 
la  cause  du  changement  qui  s'opéra  dans  les  esprits  vers  cette  époque  ?  c'est 
peu  probable  ;  nous  sommes  plutôt  porté  à  croire  que  ce  sont  les  faits  de  Roux 
qui  vinrent,  sinon  absoudre  de   son  passé,   du  moins  tirer  de  l'oubli  cette 
méthode.  Toujours  est-il  que,  l'élan  une  fois  donné,  on  voit  presque  en  même 
temps  les  opérations  de  ce  genre  se  généraliser  en  Italie  (Laurenzi  et  Borelli), 
en  Autriche  (Schuli  et  Patruban),  en  Prusse  (Wagner),  etc.  Il  est  juste  de  recon- 
naître que,  si  l'on  procédait  tout  aussi  empiriquement  que  par  le  passé,  on 
n'opérait  pas  indistinctement  tous  les  cas;  les  questions  de  nature  et  de  dia- 
gnostic étaient  discutées  :  un  des  hommes  qui  ont  le  plus  contribué  à  ce  résul- 
tat, c'est  Stromeyer,  et  cela  en  se  posant  en  adversaire  déclaré  de  la  névrotomie, 
dans  toutes  les  circonstances  absolument.  Certes,  les  arguments  qu'il  a  rais  en 
avant  sont  loin  d'avoir  une  égale  valeur  :  aiusi,   lorsqu'il  cherche  à  démontrer 
qu'après  la  détente  due  à  la  section  nerveuse  les  phénomènes  d'irritation  nou- 
velle peuvent  être  mis  sur  le  compte  du  tissu  de  cicatrice,  de  la  dégénérescence 
cancéreuse,  etc.,  il  exagère;  car  alors  on  est  en  droit  de  se  demander  pour- 
quoi les  mêmes  phénomènes  ne  surviendraient  pas  après  l'opération  d'Esmarch 
contre  l'ankylose  de  la  mâchoire  intérieure  ou   les  différents  procédés  de  résec- 
tion de  l'un  et  l'autre  maxillaire.  Mais,  à  ce  compte,  il  n'y  aurait  plus  d'opéra- 
tion possible.  Par  contre,  les  arguments  tirés  de  la  nature  réflexe  d'un  grand 
nombre  de  névralgies,  pour  le  trijumeau  particulièrement,  et  de  leur  curabilité, 
la  cause  première  une  fois  connue,  par  les  seuls  moyens  médicaux,  ont  un  tout 
autre  poids  et  mériteraient,  par  cela  même,  d'être  pris  en  très-sérieuse  consi- 
dération :  aussi  l'école  allemande  se  partagea-t-elle  en  deux  camps  :  au  nord, 
on  resta  très-réservé,  pour  ne  pas  dire  davantage  :  «  Il  ne  faut  pas  que  l'empi- 
risme revête  ici  le  manteau  de  la  science  »  ,  écrit  Otto  ^\eber  dans  son  article 
Névrotomie  {Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie).  Au  sud, 
sans  se  montrer  enthousiaste,  on  tint  compte  des  reproches  formulés  et  l'on 
mit  à  profit  les  progrès  accomplis,  soit  en  Amérique,  soit  en  Angleterre,  au 
point  de  vue  opératoire.  Il  n'est  pas  douteux,  en  effet,  qu'en  remontant  plus 
haut  du  côté  des  centres  on  devait  isoler  un  plus   grand  nombre  de  branches 
en  tant  que  communications  directes;  mais  c'est  surtout  en  se  plaçant  au-dessus 
des  canaux  osseux  de  la  face  qu'il  était  possible  de  réussir  à  cejpoint  de  vue 
(nous  faisons  allusion  aux  opérations  de  Carnochan  et  de  Synae),  en  admettant 
que  la  névralgie,  ce  qui  est  si  fréquent,  eut  pour  point  de  départ  une  affection 
du  squelette  ou  des  portions  avoisinantes.  Cependant,  à  côté  des  succès  parfai- 
tement justifiés  et  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  loin,  il  fallut  enregistrer 
des  insuccès  immédiats,   des  récidives  et,  chose  autrement  grave,  des  cas  Je 
mort  par  suite  de  phlegmons,  d'érysipèle,  de  méningite,  etc.  Ces  revers  ne  his- 
sèrent pas  que  de  refroidir  un  peu  les  pai'tisans  les  plus  décidés  de  la  névro  • 
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tomie  ainsi  comprise  et  pratiquée,  en  France  du  moins;  il  est  notoire  que  Ncla- 
ton,  à  la  fin  de  sa  carrière,  était  devenu  de  plus  en  plus  réservé  :  c'est  qu'il 
connaissait  ces  résultats,  c'est  qu'il  avait  eu  lui-même  à  les  déplorer. 

Nous  bornerons  là  les  quelques  considérations  qui  nous  ont  été  inspirées  par 
la  lecture  des  principaux  faits  antérieurs  à  ces  dix  dernières  années;  pour  le 
lecteur  qui  voudrait  en  faire  une  étude  approfondie,  nous  l'engageons  à  se  pro- 
curer le  tirage  à  part  de  Bruns  {Die  Durchschneidung  der  Gesichtsnerven  beim 
Gesichtsschmerz.  Tiibingen,  1859);  le  livre  de  Sclmli  {Ahhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Chirurgie  und  0 perations-lehre ,  Vlien ,  1867);  le  mémoire  de 
Wagner  {Arch.  von  Langenbeck,  1867-1868)  et  enfin  le  travail  de  Faucon 
(Thèse  de  Strasbourg,  1869).  Peut-être  arrivera-t-il  à  se  faire  une  opinion  diffé- 
rente de  la  nôtre,  surtout  s'il  tient  compte  des  statistiques  :  mais  comment  se 
baser  sur  des  faits  aussi  incomplets,  aussi  disparates  et  dont  la  plupart  n'ont 
pas  été  suivis?  Au  surplus,  chaque  auteur  les  a  interprétés  à  sa  façon,  et  cela 
sans  repère,  sans  contrôle  ou  en  s'appuyant  sur  des  données  physiologiques 
erronées.  En  effet,  on  admettait  sans  conteste  le  principe  de  l'indépendance 
fonctionnelle  des  nerfs,  d'après  lequel  chaque  nerf  ou  chaque  filet  nerveux  tien- 
drait sous  sa  dépendance  une  portion  du  tégument,  de  sorte  que,  si  l'on  vient 
à  sectionner  un  nerf  ou  un  filet  nerveux  quelconque,  on  paralyse  instantané- 
ment la  zene  correspondante  (pour  plus  de  détails,  voy.  Nerfs  {Pathologie  chi- 
rurgicale), p.  275  et  suiv.). 

Ceci  nous  amène  tout  naturellement  à  parler  des  recherches  que  nous  avons 
entreprises,  il  y  a  tantôt  dix  ans,  avec  M.  Arloing,  et  de  leur  application  à  la 
pathologie  et  à  la  médecine  opératoire. 

Après  avoir  démontré  que  l'influence  des  nerfs  sensitifs  s'étend  en  dehors  de 
leur  zone  de  distribution  dite  anatomique,  si  bien  qu'il  est  impossible,  après  la 
section  d'un  seul  nerf,  d'anéantir  complètement  la  sensibilité  dans  la  région 
correspondante ,  nous  en  avons  conclu  qu'on  devrait  désormais  peu  compter 
sur  la  névrotomie  (section  ou  excision  d'un  seul  nerf)  dans  les  névralgies 
{Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  nov.  1868);  et,  en  fait,  comme 
nos  recherches  n'avaient  encore  porté  que  sur  le  membre  thoraciquc,  nous  ne 
pouvions  pas  être  plus  explicites;  mais  lorsque,  plus  tard,  nous  eûmes  examiné 
les  nerfs  du  membre  abdominal  et  ceux  de  la  face  à  ce  même  point  de  vue, 
et  que  nous  eûmes  obtenu  des  résultats  analogues  {Comptes  rendus  de  V Aca- 
démie des  sciences,  mars  1869  et  mai  1874),  il  nous  fut  permis  d'être  autre- 
ment affirmatifs.  Dans  une  communication  faite  trois  mois  plus  tard  à  l'Asso- 
ciation française  pour  l'avancement  des  sciences  (session  de  Lille),  nous  com- 
mencions par  rappeler  nos  faits  expérimentaux  et  les  résultats  de  nos  recher- 
ches microscopiques,  qui  prouvent  que  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  le 
bout  périphérique  des  nerfs  sectionnés  et  dans  les  téguments  correspondants  est 
due  à  la  présence  de  fibres  (fibres  récurrentes)  provenant  des  nerfs  voisins, 
intacts;  en  effet,  après  un  laps  de  temps  convenable,  on  trouve  toujours  dans 
le  bout  périphérique  un  certain  nombre  de  fibres  saines  au  milieu  des  fibres 
dégénérées  ;  et  comme  ces  fibres  saines  aussi  bien  que  la  sensibilité  disparais- 
sent lorsqu'on  coupe  tous  les  nerfs  se  rendant  à  la  même  région ,  on  était  fondé 
à  croire  qu'elles  jouent  un  rôle  à  l'état  pathologique,  et,  dans  tous  les  cas,  il 
fallait  en  tenir  compte  au  point  de  vue  opératoire.  Yoici,  du  reste,  ce  que  nous 
disions  :  «  1°  Etant  admis  que  tous  les  nerfs  possèdent  des  tubes  nerveux  récur- 
rents, on  peut  supposer  que  les  troubles  morbides  spéciaux  résultant  de  cette 
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disposition  anatomique  se  présenteront  également  sur  tous  les  nerfs.  Ainsi,  on 
pourra  concevoir  désormais  l'existence  des  névralgies  du  facial,  absolument 
comme  pour  le  trijumeau  (névralgies  dites  fonctionnelles  et  d'origine  périphé- 
rique, par  exemple);  2°  Comme  d'une  manière  générale  les  fibres  récurrentes 
sont  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  se  porte  davantage  à  la  périphérie,  où 
les  anastomoses  sont  très-multipliées,  tandis  qu'à  mesure  qu'on  remonte  sur  les 
troncs  le  nombre  de  ces  fibres  diminue  au  point  de  disparaître  complètement  à 
un  certain  niveau,  il  devra  y  avoir  des  différences  tranchées  au  point  de  vue  du 
mode  d'action  et  des  manifestations,  suivant  que  l'agent  morbide  siégera  sur 
les  troncs  ou  à  la  périphérie,  et,  pour  l'un  et  l'autre  cas,  à  telle  ou  telle  hauteur. 

Plus  l'agent  morbide  siégera  à  la  périphérie,  plus  il  y  aura  d'intensité  et  de 
diffusion  dans  son  mode  d'action  et  dans  les  manifestations  auxquelles  il  don- 
nera lieu.  En  effet,  puisque  les  filets  récurrents  abondent  à  la  périphérie,  de 
mâme  que  dans  nos  expériences,  un  plus  grand  nombre  de  tubes  nerveux  étan 
influencés,  l'impression  sera  d'autant  plus  vive.  En  outre,  comme  les  tubes  en 
question  proviennent  d'autres  nerfs,  on  comprend  très-bien  la  diffusion  des 
impressions  douloureuses.  Enfin,  si  l'intensité  et  la  diffusion  sont  plus  grandes, 
les  conséquences  seront  par  cela  même  plus  rapidement  graves  et  étendues;  car, 
en  fin  de  compte,  c'est  à  la  propagation  et  aux  modifications  du  côté  des  centres 
qu'il  faut  songer.  Plus  l'agent  morbide  siégera  sur  les  troncs,  toutes  choses 
égales,  moins  il  y  aura  d'intensité  et  de  diffusion  dans  son  mode  d'action  et  dans 
les  manifestations  auxquelles  il  donnera  lieu.  On  peut  même  supposer,  dans  ce 
cas,  que,  s'il  existe  une  certaine  diffusion  dans  les  manifestations  morbides, 
celle-ci  a  pour  point  de  départ  les  centres  eux-mêmes  et  non  les  troncs  des 
nerfs.  De  même  que  la  plupart  des  anatomo-pathologistes,  nous  pensons  que,  à 
part  les  cas  de  compression,  la  névrite  est  très-rare  dans  les  névralgies  (nous 
faisons  allusion,  bien  entendu,  à  la  névrite  des  troncs  dans  les  cas  spontanés)  ; 
nous  pensons  aussi  qu'il  peut  exister  des  altérations  du  côté  des  centres,  mais 
nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  absolument  nécessaire  de  les  admettre,  à  quelque 
degré  que  ce  soit,  pour  expliquer  l'extension  et  la  diffusion  des  phénomènes 
morbides  dont  on  peut  aussi  bien  se  faire  une  idée  exacte  en  tenant  compte  des 
anastomoses  périphériques. 

«  D'après  cela,  on  comprend  que  les  indications  et  les  procédés  opératoires 
devront  être  profondément  modifiés;  voulant  rester  dans  le  domaine  des  con- 
sidérations générales,  nous  nous  contenterons  de  dire  :  \°  Pour  les  nerfs 
moteurs  ou  prétendus  tels,  on  devra  sectionner  non  plus  les  nerfs  en  question, 
mais  les  branches  sensitives  voisines  qui  leur  envoient  des  fibres  nerveuses 
récurrentes  ;  2°  pour  les  nerfs  sensitivo-moteurs  ou  sensitifs,  il  faudra  s'atta- 
cher surtout  à  établir  si  ce  sont  les  troncs  ou  au  contraire  les  branches  sur  les- 
quels porte  l'agent  morbide  :  en  effet,  dans  le  premier  cas,  la  névrotomie  simple 
pourra  suffire  pour  interrompre  la  transmission  des  impressions  morbides  (rap- 
pelons ici  que,  chez  le  chien  et  le  chat,  les  fibres  récurrentes  ne  paraissent  pas 
remonter  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  bras ,  et  chez  le  cheval  elles 
remontent  encore  bien  moins  haut  ;  ceci  explique  pourquoi  dans  nos  premières 
expériences  nous  ne  constations  pas  de  sensibilité  par  le  pincement  du  bout 
périphérique  lorsque  la  section  des  nerfs  était  faite  à  ce  niveau;  ajoutons  que 
pour  les  nerfs  de  la  face  nous  avons  rencontré  une  disposition  analogue;  de 
sorte  que,  si  la  lésion  du  nerf  porte  au-dessus  du  point  où  se  terminent  les  fibres 
récurrente.^,  celles-ci  pouvant  ne  pas  être  intéressées,  la  section  simple  sera  sou- 
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vent  suffisante,  parce  que  les  libres  directes  seront  seules  en  cause.  Nous  croyons 
même  que  c'est  là  l'explication  la  plus  satisfaisante  qu'on  puisse  invoquer  pour 
,  se  rendre  compte  de  l'influence  heureuse  de  la  névrotomie  simple  dans  bon 
nombre  d'observations  relatées    par  les  auteurs).  Dans  le  second  cas,  au  con- 
traire, on  devra  recourir  constammentàdes sections associe'es,maisdefaçon  à  inter- 
rompre les  différentes  voies  de  transmission,  tout  en  produisant  le  moins  possible 
de  désordres.  —  Nos   résultats  expérimentaux  peuvent  déjà  servir  de  guides.  — 
Quant  à  l'objection  formulée  par  ceux  qui  ne  voient  dans  l'expérimentation  qu'un 
moyen  de  servir  leurs  théories  et  qui  consiste  à  dire  que  les  sections  associées 
pourront  entraîner  ou  même  ont  entraîné  la  mort  dans  certains  cas,  nous  pen- 
sons qu'elle  est  purement  gratuite  :  sur  un  chien,  nous  avons  fait  la  section  du 
radial  au   sortir  de  la  gouttière  de  torsion  ;   sur  un  autre  chien,  nous  avons 
pratiqué  la  section  des  trois  nerfs,  médian,  radial  et  cubital,  à  la  partie  infé- 
rieure du  bras;  or,  la  température  rectale,  prise  plusieurs  jours  avant  et  après 
l'opération,  n'a  pas  montré  un  degré  de  différence,  et  les  oscillations  les  plus 
considérables  ont  donné  4/10  au  maximum  entre  le  premier  et  le  second  de  ces 
animaux  »  {Gaz.  hebd.,  n°  56,  4  sept.  1874). 

L'année  suivante  [Association  française  pour  l'avancement  des  sciences  (ses- 
sion de  Nantes)],  nous  faisions  une  nouvelle  communication  sur  le  même  sujet; 
toutefois,  nous  nous  placions  directement  sur  le  terrain  de  la  clinique  et  nous 
relations  un  certain  nombre  de  faits  personnels  venant  à  l'appui  de  notre  ma 
nière  devoir  (voy.  Gazette  hebd.,  n"  55,  27  août  1875).  A  quelques  mois  de  là 
M.  Cartaz,  se  basant  sur  ces  données,  cherchait  à  les  appliquer  à  l'interpréta- 
tion des  cas  de  même  nature  qui  se  trouvent  dans  les  auteurs  {Des  névralgies 
envisagées  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  récurrente.  Pathogénieet  traitement. 
Thèse  inaugurale.  Paris,  Masson,  1875). 

Enfin,  l'année  dernière  [Association  franc,  (session  du  Havre)]  nous  relations 
un  cas  de  névralgie  de  la  face  avec  zone  épileptogène  traitée  par  la  né\Totomie 
et  l'ostéotomie  combinées  {Gaz.  hebd.,  n°  57,  14  sept.  1877). Nous  ne  croyons 
pas  devoir  insister  autrement  sur  ces  faits,  car  ce  serait  empiéter  sur. ce  que 
nous  avons  à  dire  à  propos  des  indications  et  des  contre-indications  de  la  névro- 
tomie dans  les  névralgies. 

Passons  maintenant  à  l'histoire  de  la  névrotomie  àansle tétanos  trau7natique ; 
Boyer  se  contente  de  dire  à  ce  propos  :  «  On  a  conseillé  de  faire  l'amputation  de 
la  partie  blessée,  lorsqu'elle  est  praticable,  ou  du  moins  de  détruire  la  com- 
munication qui  existe  entre  cette  partie  et  le  cerveau,  soit  en  achevant,  avec 
l'instrument  tranchant,  la  division  du  nerf  lésé,  soit  en  détruisant  une  portion 
de  ce  nerf  avec  un  caustique,  avec  le  cautère  actuel.  Mais  l'expérience  a  appris 
que  ces  moyens,  qui  pourraient  peut-être  prévenir  le  tétanos,  si  on  y  avait  re- 
cours de  bonne  heure,  et  avant  l'apparition  des  premiers  symptômes,  deviennent 
inutiles,  lorsqu'il  est  déclaré,  et  surtout  lorsque  le  spasme  est  devenu  général. 
II  en  est  de  même  de  l'extraction  des  corps  étrangers,  et  du  débridemeat  de  la 
plaie,  lorsqu'elle  est  trop  étroite,  contuse  et  excessivement  tuméfiée  »  {Traité  des 
mal.  chir.,  t.  I.,  p.  501).  Comme  on  le  voit,  il  ne  cite  aucun  nom  d'auteurs, 
ce  qui  prêterait  à  croire  que,  dans  son  esprit,  cette  pratique  n'appartient  à  per- 
sonne plus  spécialement,  ou  qu'elle  remonte  à  une  date  très-éloignée,  à  moins 
que,  la  jugeant  médiocre,  sinon  inutile,  il  n'ait  pas  cru  devoir  la  rapporter  plus 
spécialement  à  tel  ou  tel  chirurgien.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  Compendium  de 
chirurgie,  nous  trouvons  la  mention  suivante  :  «  Dans  le  but  d'interrompre  la 
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communication  entre  les  nerfs  de  la  partie  blessée  et  les  centres  nerveux, 
M.  Larrey  conseille  de  faire,  avant  que  l'inflammation  soit  survenue,  une  ou 
plusieurs  incisions  qui  divisent  tous  les  filaments  nerveux  ou  seulement  le  tronc 
du  nerf  blessé  :  c'est  ainsi  qu'il  arrêta,  par  la  section  du  muscle  occipito-frontal, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs,  jusqu'à  l'os,  les  symptômes  du  tétanos  survenus  à  la 
suite  d'une  lésion  du  nerf  sus-orbitaire,  etc.  »  {loc.  cit.,  t.  I,  p.  555). 

Cette  conduite  ne  paraît  avoir  rencontré  que  fort  peu  d'imitateurs.   Toutefois, 
comme  les  quelques  cas  qui  se  trouvent  disséminés  çà  et  là  dans  les  recueils 
étrangers  sont  tous  des  exemples  de  succès,  il  y  a  peut-être  lieu  de  se  demander 
si  l'on  n'a  pas  négligé  de  publier  ceux  qui  ont  donné  un  résultat  différent.  Dans 
son  Traité  de  pathologie  externe,  Follin  semble  ignorer  l'existence  de  ces  faits, 
car,  parlant  de  la  section  des  nerfs,  de  l'application  du  cautère  actuel  ou  poten- 
tiel à  la  surface  de  la  plaie  dans  le  cas  de  tétanos,  il  mentionne  seulement  les 
lares  succès  de  Larrey,  qui,  suivant  lui,  «  se  rapportent  la  plupart  à  des  cas  de 
spasmes  traumatiques  différents  du  tétanos;  »  or,  un  peu  avant,  à  l'article  Spasmes 
secondaires,  il  s'exprime  ainsi  :  «  D'après  Colles,  le  seul  remède  qui  puisse  pro- 
duire un  résultat  satisfaisant,  c'est  l'amputation  du  membre  avant   que  les 
spasmes  soient  devenus  généraux  et  très-fréquents.  Larrey,  qui  n'avait  pas  fait  de 
distinction  entre  le  tétanos  et  cette  forme  de  spasme,  conseillait  aussi  l'amputa- 
tion pour  arrêter  les  accidents  tétaniques,  et  dans  les  cas  où  il  a  réussi  il  avait 
eu  souvent  affaire  à  cette  variété   de  spasmes  tétanoïdes.  L'idée  d'amputation 
vient  de  ce  fait  que  la  cause  la  plus  habituelle  de  ce  spasme  traumatique  est  la 
présence  d'un  nerf  entre  les  extrémités  rompues  de  l'os.  Les  branches  nerveuses 
comprimées  s'enflamment,  et  de  là  les  accidents  réflexes  signalés  plus  haut.  On 
pourrait  peut-être  se  borner  à  pratiquer  la  section  du   nerf  qui  se  rend  à  la 
partie  blessée,  mais  ce  moyen  offre  certaines  difficullés  d' exécution  et  n  est  pas 
aussi  certain  que  l'amputation  »  [loc.  cit.,  p.  469).  Nous  avons  tenu  à  rapporter 
intégralement  ce  passage,  non  pour  discuter  l'opinion  de  l'auteur  sur  la  nature 
différente  des  spasmes  secondaires  et  du  tétanos,  question  qui  nous  paraît  réso- 
lue par  ce  fait  qu'on  voit  tous  les  jours  ces  spasmes  n'être  que  le  symptôme 
avant-coureur  d'un  tétanos,  mais  pour  mettre  en  relief  la  préférence  accordée 
par  lui  à  l'amputation  sur  la  section  du  nerf.  En  effet,  si  l'on  réunissait  au- 
jourd'hui tous   les   cas  d'amputation  pour  arrêter  le  tétanos  traumatique,  on 
arriverait,   croyons-nous,  à  démontrer  que  cette  pratique   compte  un  certain 
nombre  de  succès,  bien  que  toujours  elle  ait  été  mise  en  usage  très-tard.  Quant 
aux  objections  alléguées  contre  la  névrotomie,  l'auteur  avait  certainement  en  vue  la 
situation  difficile  qui  est  faite  au  chirurgien,  lorsque  les  douleurs,  au  lieu  d'être  lo- 
calisées sur  le  trajetbien  connu  de  tel  ou  tel  nerf,  sont  diffuses,  ou  bien  encore  lors- 
qu'elles se  font  sentir  dans  la  plaie,  et  que  les  spasmes  portent  à  la  fois  sur 
plusieurs  groupes  musculaires  appartenant  à  des  régions  plus  ou  moins  éloi- 
gnées ;  i!  est  évident  qu'on  est  fort  embarrassé  et  que  le  résultat  est  par  cela 
même  plus  que  douteux.  Ce  sont  là  probablement  les  motifs  qui  ont  arrêté  bon 
nombre  de  chirurgiens  ;  à  plus  forte  raison,  s'ils  avaient  su  que  la  transmission 
aux  centres  continue  de  se  faire  tant  qu'il  existe  un  nerf,  une  branche,  un  filet 
nerveux   entre  eux  et  la  partie  blessée.  Sans  cela,  comment  supposer  qu'ils 
aient  pu  donner  la  préférence  à  l'amputation  qui,  outre  qu'elle  inflige  une  mu- 
tilation plus  ou  moins  grave,  comporte  toujours  avec  elle  un  traumatisme,  un 
ébranlement  nerveux  dont  il  faut  se  préoccuper  relativement  à  l'influence  que  ce 
nouvel  élément  peut  exercer  sur  la  marche  de  l'affection  qu'on  cherche  à  combattre. 
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Ce  sont  ces  raisons  qui,  dès  le  début  de  nos  expériences  (voy.  Comptes  rendus 
de  la  Société  de  biologie,  1869),  nous  avaient  conduit  à  recommander,  dans  le 
cas  de  tétanos  venant  compliquer  les  plaies  des  membres,  la  section  de  tous  les 
nerfs  absolument;  voici,  du  reste,  comment  nous  nous  exprimions,  deux  ans  plus 
tard,  dans  notre  Ménoire  des  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique  : 
Si  maintenant  on  admet  que,  dans  le  tétanos,  les  irritations  sont  transmises  à 
la  moelle  par  l'intermédiaire  des  nerfs  périphériques,  il  n'y  a  qu'un  seul  parti  à 
prendre  dans  les  cas  où  cette  affection  vient  compliquer  une  plaie  des  membres. 
Il  faut  interrompre  le  plus  tôt  possible  toutes  les  communications  nerveuses  avec 
la  moelle.  Pour  y  arriver,  on  a  le  choix  entre  deux  procédés  :  l'amputation  ou  la 
névrotomie. 

L'opération  proposée  par  Larrey  est  grave,  et  dans  les  cas  où  la  température 
rectale  sera  peu  élevée,  on  comprend  très-bien  qu'on  puisse  hésiter,  surtout  s'il 
s'agit  de  la  cuisse  ou  du  bras. 

La  névrotomie  n'offre  pas  les  mêmes  inconvénients,  attendu  que,  au  bout  de 
cinq  ou  six  mois,  les  malades  récupèrent  complètement  la  sensibilité  et  les  mou- 
vements, r 

Jusqu'à  ce  jour,  on  n'avait  conseillé  et  pratiqué  que  la  névrotomie  partielle, 
autrement  dit  la  section  du  tronc  nerveux  dont  les  branches  se  rendaient  dans  la 
région  où  était  la  plaie. 

L'opération  que  nous  préconisons  consiste  dans  la  section  de  tous  les  nerfs  du 
membre  (névrotomie  totale),  car,  ainsi  que  nous  l'avons  démontré,  tant  qu'il 
reste  un  nerf  intact  dans  un  membre,  la  transmission  peut  encore  se  faire  entre 
les  parties  où  se  rendent  les  branches  du  nerf  sectionné  et  la  moelle.  Nous 
recommandons  en  outre  de  faire  ces  sections  complètes  le  plus  haut  possible, 
et  cela,  pour  deux  motifs  :  d'abord,  parce  qu'on  est  presque  certain  d'éviter  les 
anastomoses  directes  et  récurrentes,  ensuite  parce  qu'eu  ne  se  portant  pas  à 
une  certaine  distance  de  la  plaie  on  risque  de  laisser  au-dessus  des  nerfs  déjà 
altérés  en  communication  avec  la  moelle.  Mais,  nous  le  répétons,  ce  qu'il  y  a 
d'important,  c'est  d'intervenir  de  bonne  heure  alors  qu'on  peut  supposer  qu'il 
n'existe  pas  encore  de  lésions  du  côté  de  la  moelle.  Si,  jusqu'ici,  l'amputation 
n'adonné  que  des  résultats  peu  encoui'ageants,  c'est  qu'on  s'est  toujours  décidé 
à  intervenir  trop  tard.  Maintenant  que  nous  avons  indiqué  dans  la  névrotomie 
totale  un  moyen  rationnel  d'arrêter  la  marche  du  tétanos,  et  dans  la  tempéra- 
tuj'e  rectale  un  point  de  repère  exact  pour  savoir  à  quel  moment  il  faudra  y  avoir 
recours,  nous  osons  espérer  que  les  chirurgiens  voudront  bien  répondre  à  notre 
appel.  Inutile  d'ajouter  qu'on  devra  toujours  employer  concurremment  les 
moyens,  soit  internes,  soit  externes,  qui  peuvent  empêcher  l'abord  du  sang 
dans  la  moelle  {Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  pathogénie  et  le 
traitement  du  tétanos,  par  MM.  Arloing  et  Léon  Tripier,  loc.  cit.,  1870). 

Cet  appel  fut  entendu  à  Lyon;  malheureusement,  ni  M.  Ollier  ni  M.  Gayet 
ne  coupèrent  complètement  tous  les  nerfs  du  membre;  nous  ne  sachions  pas 
qu'il  ait  eu  d'écho  à  l'étranger.  Quant  aux  faits  de  névrotomie  simple  ou  par- 
tielle parus  depuis  la  publication  de  nos  recherches  sur  la  sensibilité  récur- 
rente, ils  prouvent  que,  de  même  que  dans  les  névralgies,  la  section  simple 
peut  réussir,  à  condition  que  la  transmission  aux  centres  de  l'irritation  périphé- 
rique se  fasse  directement  par  un  seul  nerf;  ce  qui,  nous  le  répétons,  n'est  pas 
la  règle  dans  les  blessures  des  doigts  et  des  orteils  qui,  comme  on  sait,  expo- 
sent tout  particulièrement  au  tétanos  ;  dès  lors,   tant  qu'on  ne  connaîtra  pas 
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exactement  les  caractères  cliniques  qui  permettent  d'affirmer  que  les  fibres 
centripètes  directes  sont  seules  mises  en  jeu,  à  l'exclusion  des  fibres  centri- 
pètes indirectes  ou  récurrentes,  il  faudra  logiquement  recourir  à  la  névrotomie 
totale,  complète. 

Relativement  à  l'histoire  de  la  né\Totomie  dans  Vépilepsie,  nous  nous  conten- 
terons de  citer  les  faits  de  Fabas  (section  du  nerf  radial  externe)  et  de  Schort 
(résection  du  nerf  tibial  postérieur)  pour  arriver  à  ceux  de  Pouteau  qui,  bien 
qu'assez  obscurs,  sont  très-instructifs.  Descot,  qui  rapporte  ces  faits,  met  les 
accidents  sur  le  compte  de  la  contusion  des  nerfs  et  de  la  peau  où  ils  se  distri- 
buent. Dans  les  trois  cas,  en  effet,  les  malades  étaient  tombés  ou  avaient  reçu 
un  coup  sur  la  tête  ;  mais,  si  l'on  s'en  tient  au  texte  de  Pouteau,  il  nous  paraît 
certain  qu'on  avait  affaire  à  de  la  périostite;  d'autres  insistent  sur  la  rougeur, 
l'empâtement  et  surtout  l'extrême  sensibilité  d'une  partie  limitée  du  cuir 
chevelu.  L'empâtement,  il  est  vrai,  n'est  indiqué  formellement  que  dans  la 
deuxième  et  troisième  observation  ;  or,  précisément,  c'est  dans  la  première  qu'il 
s'agit  d'épilepsie.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  traitement  consista  chaque  fois  dans  une 
ou  plusieurs  incisions  jusqu'aux  os,  et  les  trois  malades  guérirent  {Des  affect- 
loc.  des  nerfs,  par  Descot.  Paris,  1825,  p.  60).  Faut-il  mettre  ces  résultats  sur 
le  compte  du  débridement  (incisions  libératrices)  ou  de  la  névrotomie  des  filets 
nerveux  correspondants?  La  question  est  difficile  à  trancher  pour  les  raisons 
indiquées  précédemment.  Mais,  que  l'on  admette  l'un  ou  l'autre  mécanisme, 
voire  même,  si  l'on  veut,  tous  les  deux  à  la  fois,  les  faits  n'en  sont  pas  moins 
très-nets  au  point  de  vue  de  l'utilité  de  l'intervention  dans  certains  cas  de 
lésions  périphériques,  et  l'on  devra  toujours  les  avoir  présents  à  l'esprit  lorsqu'il 
s'agira  de  sujets  atteints  de  crises  épileptiformes,  et  chez  lesquels  on  peut 
relever  un  traumatisme  quelconque.  A  côté  de  ces  faits,  il  faudrait  peut-être 
placer  ceux  dans  lesquels  on  a  pratiqué  l'extirpation  d'une  cicatrice  doulou- 
reuse, arraché  une  dent  cariée,  extrait  un  séquestre,  un  corps  étranger,  etc.,  etc., 
mais  ce  serait  sortir  de  notre  cadre  ;  notons  seulement  que  les  différents  moyens 
employés  ont  atteint  le  même  but. 

L'observation  de  Poutier,  qui  se  trouve  relatée  un  peu  partout,  mérite  d'at- 
tirer tout  particulièrement  l'attention,  parce  qu'elle  soulève  une  question  très- 
importante,  celle  de  la  né\Totomie  dans  l'épilepsie  dite  idiopathique.  Il  s'agit 
d'un  malade  qui  prenait  des  crises  très-rapprochées  et  auquel  on  fit  une  saignée 
du  pied  de  chaque  côté,  ce  qui  augmenta  les  accidents.  Poutier  ayant  expéri- 
menté que  ceux-ci  disparaissaient  par  l'emploi  de  la  ligature  en  conclut  que  le 
mal  était  dans  les  nerfs  saphènes  :  il  plaça  donc  un  morceau  de  potasse  caus- 
tique sur  les  cicatrices  des  saignées  et  le  malade  guérit. 

Ceci  nous  amène  tout  naturellement  à  parler  des  recherches  si  intéressantes 
entreprises  par  M.  Brown-Séquard  sur  les  animaux,  et  des  applications  qu'il  a 
cru  pouvoir  en  faire  à  l'étude  de  l'épilepsie  chez  l'homme.  «  J'ai  trouvé,  dit  cet 
expérimentateur,  qu'une  affection  convulsive,  ressemblant  beaucoup  à  l'épilepsie, 
peut  être  produite  chez  les  animaux.  J'ai  constaté,  en  effet,  que  quelques 
semaines  après  certaines  lésions  faites  à  la  moelle  épinière,  dans  la  région 
dorsale  ou  lombaire,  particulièrement  chez  les  cochons  d'Inde,  des  attaques  con- 
vulsives  ont  lieu  spontanément  plusieurs  fois  par  jour  ou  une  fois,  au  moins, 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  Le  fait  le  plus  intéressant  qui  ressort  de  ces  inves' 
ti<Tations,  c'est  qu'il  est  possible  de  produire  une  attaque  quand  nous  le  voulons, 
en  pinçant  simplement  une  certaine  partie  de  la  peau.  Ces  attaques  consistent 
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en  convulsions  cloniques  de  presque  tous  les  muscles  de  la  tète,  du  tronc  et  des 
membres,  excepté  pourtant  des  muscles  qui  sont  paralysés.  L'animal  semble 
avoir  perdu  connaissance  ou  au  moins  la  sensibilité  ;  il  y  a  un  laryngisme  évi- 
dent au  commencement  de  l'attaque,  et,  quand  elle  a  duré  longtemps,  il 
survient  un  état  de  stupeur  et  ime  répugnance  excessive  aux  mouvements 
volontaires. 

«  J'ai  acquis  la  conviction  qu'il  n'y  a  qu'une  certaine  partie  de  la  peau  qui 
aille  pouvoir  de  produire  l'attaque,  et  cette  partie  est  celle  qui  couvre  l'angle 
de  la  mâchoire  inférieure  et  s'étend  de  là  à  l'œil,  à  l'oreille  et  presque  jusqu'à 
l'épaule.  Dans  cette  partie  c'est  la  peau  seulement,  dont  l'irritation  possède  la 
faculté  de  causer  l'attaque.  Les  troncs  des  trois  nerfs  qui  envoient  des  fdaments 
à  cette  partie  de  l'enveloppe  cutanée  peuvent  être  irrités,  sans  qu'il  survienne 
des  convulsions;  »  et,  un  peu  plus  loin  :  «  Ce  n'est  pas  la  douleur  due  à  l'irri- 
tation de  la  face  qui  cause  des  convulsions,  car  j'ai  reconnu  que  la  sensibilité 
de  cette  partie  de  la  peau  et  du  cou  n'est  pas  plus  grande  que  celle  de  la  peau 
voisine.  J'ai  trouvé  même  qu'elle  est  très-notablement  moindre  que  celle  de 
certaines  parties  de  la  peau  dans  l'un  des  membres  abdominaux,  etc....  » 
{Leçons  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  sur  Vépilepsie  et  sur  les  actions  réflexes, 
normales  et  morbides,  par  Brown-Séquard,  trad.  par  Béni-Barde,  p.  78.  Paris, 
Alasson,  1872). 

Il  faut  convenir  qu'il  existe  la  plus  grande  analogie  entre  l'épilepsie  produite 
expérimentalement  chez  les  cochons  d'Inde  et  celle  qu'on  observe  chez  l'homme 
dans  certains  cas  (cicatrices  douloureuses,  corps  étrangers,  tumeurs  des  nerfs, 
dents  cariées,  etc.)  oii  l'irritation  péripliériqiie  est  évidente;  mais  M.  Brown- 
Séquard  va  plus  loin,  il  admet  que,  «  même  dans  ce  qu'on  appelle  l'épilepsie 
idiopathique,  on  peut  trouver  une  irritation  partant  de  certains  nerfs  centripètes 
et  causant  les  attaques  ».  11  dit,  à  ce  propos,  que  «  dans  quelques  cas  il  suffi- 
sait de  presser  sur  une  certaine  partie  de  la  peau  pour  produire  un  accès  d'épi- 
lepsie  ;  dans  d'autres  cas,  un  courant  d'air  froid,  l'application  d'un  courant 
galvanique  à  certaines  parties  de  la  peau,  un  son,  une  odeur  ou  la  vue  d'une 
certaine  couleur,  étaient  toujours  suivis  d'une  attaque  «  {loc.  cit.,  p.  81).  Les 
cas  où  l'accès  semblait  dépendre  d'une  irritation  d'un  nerf  spécial  nous  inté- 
ressent moins  directement;  mais  les  autres  ne  sont  pas  en  dehors  de  nos  moyens 
d'action,  aussi  faut-il  accorder  la  plus  grande  importance  aux  sensations 
qu'éprouvent  les  malades.  «  Quand  il  existe  une  aura  epileptica,  dit  M.  Brown- 
Séquard,  on  remarque  une  grande  variation  dans  les  sensations  éprouvées;  et  ni 
leur  nombre  ni  l'intensité  de  la  douleur  ne  suffisent  pour  expliquer  la  produc- 
tion des  convulsions.  Il  résulte  d'un  examen  attentif  d'un  très-grand  nombre  de 
cas  d'aura  qu'une  irritation  non  sentie  part,  en  même  temps  que  les  sensa- 
tions qu'on  appelle  au7'a,  d'un  nerf  centripète,  et  que  c'est  cette  irritation  non 
perçue  qui  est  la  cause  réelle  de  l'attaque  épileptique.  J'appelle  cette  irritation 
une  aura  non  sentie,  mais  je  crois  qu'il  serait  bien  de  n'appeler  aura  epilep- 
tica que  cette  irritation  non  perçue,  de  façon  à  la  distinguer  complètement  des 
sensations  vagues  et  très-variables  qui  l'accompagnent  presque  toujours.  Il  y  a 
des  faits  prouvant  qu'une  aura  non  sentie  peut  exister  sans  être  accompagnée 
d'une  sensation  quelconque,  soit  parce  que  le  premier  effet  de  l'irritation  a  été 
de  faire  perdre  connaissance  au  malade,  soit  parce  que  l'irritation  ne  part  pas 
de  fibres  sensitives,  mais  de  fibres  nerveuses  centripètes,  douées  seulement 
du  pouvoir  excito-moteur.  11  est  très-important,  pour  le  traitement,  de  décou- 
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M  ir  s'il  y  a  une  aura  non  sentie  et  quel  est  son  point  de  départ.  Il  est  nécessaire, 
conséquemment,  d'explorer  avec  soin  l'état  des  organes.  Si  V aura  non  sentie  part 
d?.  certaines  parties  de  la  peau  ou  de  quelque  organe  non  profondément  situé, 
comme  le  testicule,  ou  de  quelque  partie  de  muqueuse  voisine  de  la  peau,  on 
trouve  que  les  muscles  voisins  du  point  de  départ  de  Vaura  sont  le  siège  des 
premières  contractions  ou  des  plus  violentes,  ou  enfin  de  celles  qui  durent  le 
plus.  Si  les  personnes  qui  ont  été  témoins  de  l'attaque  ne  peuvent  fournir  d'in- 
dications à  cet  égard,  il  sera  bien  d'essayer  l'application  d'un  courant  galva- 
nique très-puissant,  avec  des  conducteurs  secs,  sur  les  différentes  parties  de 
la  peau,  lorsque  le  malade  est  dans  l'imminence  d'une  atlaque.  Par  ce  moyen, 
j'ai  reconnu  deux  fois,  d'une  façon  certaine,  le  point  de  départ  d'une  aura  non 
sentie,  l'attaque  ayant  été  produite  par  la  galvanisation  de  certaines  parties  de 
la  peau.  11  va  sans  dire  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  ce  moyen  de  dia- 
gnostic ne  pourrait  pas  être  employé  ou  ne  devrait  pas  l'être.  Un  autre  moyen, 
et  le  meilleur  (dans  le  cas  où  il  ne  s'agit  que  des  membres)  pour  découvrir 
l'existence  d'une  aura  non  sentie,  consiste  dans  l'application  d'une  ligature  sur 
chacun  des  quatre  membres  alternativement.  Supposons  un  cas  d'épilepsie,  dans 
lequel  les  attaques  sont  fréquentes  et  viennent  à  époques  à  peu  près  fixes,  ou 
après  des  symptômes  avant-coureurs,  de  telle  sorte  qu'on  puisse  prévoir,  exac- 
tement ou  à  peu  près,  quand  une  attaque  va  avoir  lieu.  Lorsque  l'imminence 
existe,  on  applique  une  ligature  très-serrée  autour  d'un  membre  ou  deux.  Si 
l'attaque  ne  survient  pas,  il  est  extrêmement  probable  que  les  accès  antérieurs 
avaient  été  causés  par  l'irritation  d'une  aura  non  sentie  provenant  de  la  partie 
ligaturée;  si,  au  contraire,  l'attaque  a  lieu,  la  ligature  devi'a  être  appliquée 
successivement  sur  les  autres  membres,  dans  des  circonstances  analogues,  etc.  » 
{loc  cit.,  p.  82). 

iVvant  d'aller  plus  loin,  nous  désirons  revenir  sur  uu  point  que,  dans  toutes 
ses  leçons,  M.  Brown-Séquard  cherche  à  mettre  en  relief,  à  savoir  que  l'irritation 
ne  'partirait  pas  des  fibres  nerveuses  sensitives,  mais  des  fibres  nerveuses  cen- 
tripètes, douées  seulement  du  pouvoir  excito-moteur.  Certes,  nous  n'avons  pas 
l'intention  d'entamer  ici  une  discussion  à  ce  sujet;  du  reste,  il  nous  serait  diffi- 
cile de  produire  des  arguments  nouveaux  pour  ou  contre.  Dans  cette  question,  il 
y  a  deux  choses  à  considérer  :  en  premier  lieu,  des  laits  expérimentaux;  en 
second  lieu,  une  théorie.  De  cette  dernière,  nous  ne  voulons  rien  dire;  au  sur- 
plus, nous  pouvons  nous  en  passer,  puisque  les  faits  seuls  nous  permettent  de 
conclure,  autrement  dit,  d'agir  rationnellement,  en  attendant  que  nous  puissions 
le  faire  en  pleine  connaissance  de  cause.  Voyons  donc  les  déductions  que  l'auteur 
a  tirées  de  ses  expériences  : 

«  1°  La  moelle  épinière,  chez  les  animaux,  peut  être  la  cause  (je  ne  dis  pas 
le  siège)  d'une  affection  épileptifoi'me  ; 

«  2"  Il  y  a  une  relation  mystérieuse  entre  certaines  parties  de  la  moelle  épi- 
nière et  certaines  parties  de  la  peau  de  la  face  et  du  cou  ; 

«  5°  Des  convulsions  épileptiformes  peuvent  être  la  conséquence  constante 
de  légères  irritations  de  certains  nerfs; 

«  4°  Le  tronc  d'un  nerf  peut  n'avoir  pas  le  pouvoir  de  produire  des  convul- 
sions, tandis  que  ses  ramifications  cutanées  possèdent  ce  pouvoir  ; 

«  5"  Même  quand  une  affection  èpileptique  a  sa  cause  première  dans  les 
centres  nerveux,  quelques  filaments  cutanés  des  nerfs,  n  étant  pas  en  relation 
directe  avec  les  pairies  lésées  de  ces  centres,  ont  le  pouvoir  de  produire  des  con- 
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vulsions,  tandis  que  d'autres  nerfs,  même  parmi  ceux  qui  sont  en  relation  directe 
avec  ces  centres,  ne  l'ont  pas  »  {loc.  cit.,  p.  80). 

Parlant  tout  à  l'heure  de  Vaura,  nous  avons  vu  de  quelle  façon  M.  Brown- 
Séquard  envisageait  ce  phénomène  et  surtout  le  soin  qu'il  apportait  à  sa  recherche  • 
c'est  que,  dans  son  esprit,  il  semhic  que  l'accès  se  produit  par  le  fait  d'une 
irritation  périphérique  :  a  Môme  dans  les  cas  où  l'épilepsie  est  due  à  une  maladie 
de  l'encéphale,  la  cause  des  attaques  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  quel- 
ques parties  de  la  peau,  et  alors,  en  empêchant  le  passage  de  Vaura,  on  peut 
prévenir  les  attaques.  Je  connais  quatre  cas  de  cette  sorte,  dans  trois  desquels 
la  maladie  consistait  en  une  maladie  du  cerveau.  Chez  nos  animaux,  la  même 
chose  existe.  Bien  que  l'altération  de  la  moelle  épinière,  cause  première  de 
Vépilepsie,  persiste,  celle  affection,  autant  que  fai  pu  en  juger,  cesse  quand 
/'aura  est  interrompue  par  la  section  des  nerfs  qui  vont  à  la  peau  du  cou  et  de 
la  face.  Vaura  peut  provenir  d'une  partie  quelconque  d'un  nerf  centripète,  et 
il  n'y  a  pas  de  doute  que,  dans  les  cas  où  elle  est  due  à  une  lésion  dans  les 
centres  nerveux,  cette  partie  varie  avec  le  siège  de  la  lésion  »  [loc.  cit.,  p.  84), 

Enfin,  les  différents  moyens  proposés  en  vue  d'empêcher  la  propagation  de 
Vaura  jusqu'à  l'encéphale  (ligature  autour  des  membres,  sections  nerveuses, 
amputations,  etc.)  sont  donnés  par  l'auteur  comme  une  preuve  que  l'attaque 
est  due  très-souvent  à  une  irritation  externe.  L'élongation  des  muscles  con- 
vulsés et,  jusqu'à  un  certain  point,  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  des  révul- 
sifs (cautérisations,  vésicatoires,  ventouses,  etc.),  seraient  dans  le  même  cas; 
toutefois,  ces  derniers  moyens  agiraient  en  changeant  les  conditions  de  nutrition 
des  centres  et  des  nerfs  qui  servent  à  la  transmission  de  Vaura. 

Nous  bornerons  là  ces  citations.  (Pour  plus  de  détails,  voy.  l'Appendice  P''  qui 
est  extrait  de  l'ouvrage  de  M.  Brown-Séquard  :  Researches  on  Epilepsy.  Boston. 
1856-57.)  Nous  voulons  seulement  en  tirer  cette  conclusion  : 

La  névrotomie  basée  sur  les  données  que  nous  avons  fait  connaître  peut  et 
doit  être  appliquée  à  tous  les  cas  où  il  existe  une  zone  épileptogène. 

Dans  son  article  de  la  chirurgie  de  Holmes  (t.  IV,  p.  190),  M.  Brown-Séquard 
rapporte  un  certain  nombre  de  cas  d'hystérie  due  à  une  lésion  des  nerfs  péri- 
phériques. 11  s'agit  de  blessures,  de  tumeurs,  de  corps  étrangers,  etc.,  qui  ont 
provoqué  des  crises  analogues  à  celles  qu'on  observe  dans  l'hystérie  non  trau- 
matique;  toutefois,  comme,  dans  ces  cas,  tous  les  sujets  appartiennent  au  sexe 
féminin,  on  comprend  combien  le  diagnostic  est  difficile  à  établir.  Cependant, 
lorsque  les  malades  n'avaient  pas  eu  de  crises  antérieures,  on  est  bien  forcé 
d'admettre  une  relation  de  cause  à  effet.  Du  reste,  l'extirpation  des  cicatrices, 
l'ablation  des  tumeurs  et  l'extraction  des  corps  étrangers,  ont  souvent  suffi  pour 
faire  disparaître  ces  crises.  Nous  disons  souvent,  parce  qu'il  n'est  pas  rare  de 
voir  les  crises  revenir  après  l'opération;  mais,  tout  en  tenant  compte  de  cette 
remarque,  on  comprend  qu'il  puisse  se  présenter  telle  circonstance  où  la  névro- 
tomie trouve  son  indication,  et  alors  il  ne  faudra  pas  oublier  que,  de  même  que 
dans  l'épilepsie,  il  peut  exister  une  aura  partant  d'un  certain  point  de  la  péri- 
phérie; parfois,  on  pourra  la  faire  naître  par  la  pression,  etc. 

A  propos  de  la  chorée,  il  cite  un  cas  du  docteur  Borelli,  de  Turin,  dans 
lequel  cette  affection  convulsive  était  due  à  un  névrome  de  la  plante  du  pied 
chez  un  enfant  de  treize  ans.  Après  l'extirpation  de  la  tumeur,  les  accidents, 
qui  remontaient  à  cinq  ans,  diminuèrent  immédiatement,  et,  au  bout  de  quatre 
jours,  ils  ne  reparaissaient  plus  [Gazette  des  hôpitaux,  1850,  p.  454).  11  cite 
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encore  un  cas  emprunté  à  Andral  (le  point  de  départ  était  un  ongle  incarné),  et 
un  autre  du  docteur  Malden.  Dans  ce  dernier,  la  cliorée  disparut  après  l'extraction 
d'une  dent  cariée. 

En  ce  qui  concerne  Vhydrophobie,  il  est  fâcheux  que  l'auteur  ne  donne  pas 
plus  de  détails;  et  comme,  de  notre  côté,  nous  n'avons  pas  pu  remonter  aux 
sources  qu'il  indique,  nous  transcrivons  textuellement  :  «  11  n'existe  pas,  que 
je  sache,  dans  les  annales  de  la  science,  d'observation  démontrant  que  cette 
horrible  affection  a  été  guérie  quand  elle  a  été  causée  par  la  morsure  d'un  ani- 
mal enragé.  Dans  le  siècle  dernier ,  G.  Hicks  {London  Médical  and  Phys. 
Journal,  vol.  XYII,  p.  277)  a  proposé  de  traiter  la  rage  par  la  section  des  nerfs 
de  la  partie  mordue.  Le  docteur  Slokes,  de  Dublin,  a  eu  l'obligeance  de  me  com- 
muniquer un  cas  très-important,  qui  permet  d'espérer  que  l'hydrophobie  pour- 
rait quelquefois  être  guérie  par  ce  procédé  {voy.  l'appendice  de  Lectures  on  the 
Phys.  and  Path.  ofthe  Central  JServous  System,  par  M.  Brown-Séquard,  1860, 
p.  261). 

Relativement  à  l'affection  improprement  appelée  paralysie  agitante,  car  elle 
peut  se  présenter  sans  traces  de  paralysie,  il  mentionne  un  fait  de  Sabatier,  dans 
lequel  un  jeune  homme,  après  une  blessure  du  nerf  saphène  au  voisinage  du 
genou,  fut  pris  d'un  tremblement  à  la  jambe  et  à  la  cuisse  qui  dura  plusieurs 
mois.  11  mentionne  en  outre  le  fait  d'un  malade  qui  lui  avait  été  adressé  par  le 
professeur  Erichsen,  et  chez  lequel  «  existait  un  tremblement  des  deux  bras, 
occasionné  par  une  lésion  d'un  nerf  du  bras  gauche.  » 

Il  termine  par  la  relation  de  trois  cas  se  rapportant  au  délire  par  plaie  des 
nerfs.  Dans  deux  de  ces  cas,  il  est  question  de  corps  étrangers  qui  avaient  blessé 
le  gros  orteil;  dans  le  troisième,  il  s'agit  d'une  femme  qui,  après  avoir  été 
saignée,  fut  prise  de  douleurs  très-vives  dans  le  bras,  le  cou  et  la  face,  ainsi  que 
de  spasmes  de  ces  parties.  Au  bout  de  quinze  jours,  on  fit  une  incision  profonde 
au-dessus  de  la  cicatrice,  et  la  guérison  fut  complète.  Nous  pourrions  citer 
d'autres  cas  analogues  dans  lesquels  on  s'est  contenté  d'agrandir  l'ouverture 
laite  à  la  peau,  pendant  qu'autrefois  on  plaçait  une  pastille  de  potusse  ;  ils  sont 
de  moins  en  moins  fréquents  aujourd'hui  qu'on  pratique  très-rarement  la  saignée. 

11  résulte  de  tout  ceci  que  les  mêmes  causes  peuvent  produire  des  effets  très- 
différents  en  agissant  sur  les  nerfs  périphériques  :  c'est  donc  sur  ces  derniers 
que  le  chirurgien  doit  surtout  porter  son  attention,  s'il  veut  arriver  à  se  faire  une 
idée  du  mécanisme  et  instituer  un  traitement  rationnel. 

Indications  et  contre-indications.  Pour  ce  qui  est  des  névralgies,  nous  les 
diviserons  en  deux  catégories  :  1°  celles  qui  sont  symptomatiques  ;  2"  celles  qui 
sont  spontanées.  Dans  les  unes  et  dans  les  autres,  la  névrotomie  peut  être  indi- 
quée; toutefois,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  c'est  presque  toujours  une 
question  très-délicate,  de  sorte  que  le  chirurgien  appelé  à  la  résoudre  ne  saurait 
y  apporter  trop  d'attention. 

1"  JSévralgies  symptomatiques.  On  devra  tout  d'abord  rechercher  si  le  point 
de  départ  est  dans  les  centres  nerveux.  Ce  seul  fait  est  une  contre-indication 
absolue  pour  nous,  non-seulement  parce  que  l'on  est  à  peu  près  sûr  d'échouer, 
mais  parce  que  l'on  fait  coui'ir  des  chances  très-sérieuses  à  son  malade.  Nous 
connaissons  deux  cas  de  mort  presque  subite  dans  ces  circonstances;  chose 
di"ne  de  remarque,  dans  les  deux  cas,  on  se  proposait  de  faire  la  section  du 
dentaire  inférieur  avant  son  entrée  dans  le  canal  et  par  le  procédé  buccal.  Se 
sej ait-on  é^aré,  aurait-on  coupe  quelque  organe  important  dans  le  voisinage? 
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C'est  ce  qu'il  nous  est  impossible  de  dire,  parce  qu'il  s'agissait  de  malades  de  la 
ville;  mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c'est  que,  chez  tous  les  deux,  il  exis- 
tait une  lésion  primitive  des  centres. 

On  remarquera  que  nous  parlons  d'une  lésion  primitive  des  centres.  Quand 
ceux-ci  seront  pris  secondairement,  la  contre-indication  n'est  plus  absolue,  sur- 
tout si  cette  complication  est  de  date  récente.  En  effet,  il  n'est  pas  douteux  pour 
nous  que,  dans  bon  nombre  de  névralgies  d'origine  manifestement  périphérique, 
les  centres  se  prennent  à  Ja  longue;  on  opère,  et  les  phénomènes  qui  caractéri- 
saient la  lésion  secondaire  des  centres  disparaissent  parfois  :  c'est  une  question 
de  degré.  Du  reste,  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  encore  sur  ce  point. 

Lorsque  la  névralgie  tient  à  une  lésion  périphérique,  il  faut  en  premier  lieu 
examiner  quelle  est  sa  nature  et  si  l'on  a  ou  non  une  prise  sur  elle.  Dans  le 
premier  cas,  on  se  placera  au  point  de  vue  de  la  cause  et  l'on  agira  en  consé- 
quence. Dans  le  second  cas,  on  devra  se  poser  la  question  de  la  névrotomie; 
toutefois  les  conditions  pourront  être  très-différentes,  suivant  que  la  cause  pre- 
mière existera  encore  ou  qu'elle  aura  disparu.  En  effet,  si  elle  existe,  il  sera 
plus  facile  de  se  faire  une  idée  du  mécanisme  et,  par  suite,  de  disposer  les  sec- 
tions de  façon  à  interrompre  les  communications  nerveuses  entre  la  partie 
affectée  et  les  centres,  et  cela  toujours  avec  le  moins  de  frais  possible  pour  le 
malade.  Si,  au  contraire,  elle  a  disparu,  ce  qui  pourra  être  souvent  le  fait  d'une 
intervention  antérieure,  on  sera  presque  toujours  très-embarrassé.  Il  peut  arriver 
que  ce  soit  la  même  cause  qui  agisse  profondément,  qu'il  y  ait  de  la  névrite, 
voire  même  de  la  sclérose,  ou  qu'enfin  les  centres  soient  pris.  L'observation  que 
nous  avons  communiquée,  l'année  dernière,  à  l'Association  française  (Congrès  du 
Havre),  est  très-intéressante  à  tous  ces  points  de  vue.  On  comprend  très-bien 
que,  si  les  centres  sont  pris,  on  a  beaucoup  moins  de  chances  de  réussir;  or,  on 
fait  toujours  courir  des  dangers  plus  ou  moins  considérables  à  son  malade.  En 
admettant  qu'il  y  ait  de  la  névrite  ou  de  la  .sclérose,  la  lésion  pourra  remonter 
souvent  très-haut,  porter  sur  des  branches  ou  des  filets  éloignés,  et  alors  com- 
ment instituer  un  plan  opératoire  qui  soit  rationnel  et  assure  au  malade  le 
bénéfice  de  l'intervention  qu'on  se  propose  de  lui  faire  subir?  A  supposer  que  ce 
soit  la  même  cause  qui  agisse  profondément,  on  ne  devra  pas  oublier  qu'elle  a 
pu  se  propager  à  d'autres  parties,  se  transformer,  en  quelque  sorte,  retentir 
sur  d'autres  branches',  etc.,  etc.,  de  sorte  qu'il  pourra  devenir  nécessaire  de 
combiner  une  autre  opération  avec  la  névrotomie,  comme  dans  l'observation  a 
laquelle  nous  faisions  allusion  précédemment  {Névralgie  de  la  face  avec  zone 
épileptogène;  névrotomie  et  ostéotomie  combinées;  guérison,  par  Léon  Tripier; 
in  Gaz.  Iiebd.,  44  sept.  1877,  n°  37). 

2°  Névralgies  spontanées.  Nous  rangeons  dans  cette  catégorie  toutes  les 
névralgies  sine  materiâ  des  anciens  auteurs  qui  ont  résisté  au  traitement  médical 
le  mieux  entendu;  or,  aujourd'hui,  il  n'est  pas  douteux  que  ces  névralgies 
rebelles  sont  entretenues  par  une  lésion  matérielle;  voici,  du  reste,  ce  que  nous 
disions  à  ce  sujet  dans  notre  communication  de  l'année  dernière  :  «  Outre  la 
question  de  nature,  qui  est  parfois  si  difficile  à  résoudre,  il  y  a  la  question  de 
siège,  sur  laquelle  on  est  loin  de  s'entendre  ;  ainsi,  pour  ne  parler  que  des  auteurs 
qui  ont  écrit  le  plus  récemment  sur  ce  point,  nous  voyons  M.  Weir  Mitchell 
admettre  que,  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  la  continuité  des  nei'fs  qui  est 
atteinte.  M.  Yulpian,  au  contraire,  croit  à  une  lésion  des  centres.  Faisant  allusion 
à  une  opinion  émise  autrefois  par  nous  et  reproduite  récemment  par  M.  Cartaz 
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dans  sa  thèse  inaugurale,  à  savoir  que  la  lésion  peut  aussi  exister  dans  les  extre'- 
mités  terminales  des  nerfs,  le  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
dit  que  les  preuves  manquent;  cependant  il  admet  le  fait  pour  les  névralgies 
dues  à  un  corps  étranger,  une  dent  cariée,  une  ostéite,  etc.,  etc.  On  pourrait 
lui  objecter  que  dans  les  névralgies  dites  spontanées  la  névrotomie  a  pleinement 
réussi  :  or,  s'il  s'était  agi  d'une  lésion  centrale,  il  est  bien  évident  qu'il  y  aurait 
eu  récidive.  Quant  aux  cas  d'insuccès,  ils  peuvent  s'expliquer  de  deux  façons  : 
ou  bien  les  centres  s'étaient  pris  secondairement,  comme  cela  arrive  si  souvent 
après  des  lésions  nerveuses  périphériques  (d'origine  périphérique),  ou  bien  ils 
étaient  primitivement  atteints;  mais  on  n'avait  pas  fait  le  diagnostic,  ou  même 
ce  dernier  était  impossible  à  établir.  Je  laisse  à  dessein  de  côté  l'intervention 
opératoire  qui  a  dii  être  le  plus  souvent  insufflsante,  si  l'on  n'a  pas  cherché  à 
isoler,  comme  nous  le  voulons,  la  périphérie  des  centres.  J'ajoute  que  dans  les 
cas  où  tous  les  nerfs  avaient  été  coupés  (voy.  le  Traité  de  méd.  opér.  de  Velpeau) 
il  s'agissait  de  névralgies  centrales.  Nous  ne  sommes  donc  pas  absolu,  autre- 
ment dit  nous  croyons  que  les  névralgies  rebelles  sont  souvent  centrales,  que 
beaucoup  d'entre  elles  sont  exclusivement  périphériques,  mais  nous  crovons 
aussi  que,  parmi  ces  dernières,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  se  compliquent 
de  lésions  du  côté  des  centres  »  (loc.  cit.). 

Ceci  posé,  en  face  de  ces  névralgies  intenses,  paroxystiques,  sans  lésion  appré- 
ciable, cest  seulement  lorsque  le  traitement  médical  institué  d'une  façon  ration- 
nelle aura  échoué  qu'on  sera  autorisé  à  mettre  en  avant  la  névrotomie.  On 
trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Cartaz  un  certain  nombre  de  faits  qui  nous  sont 
personnels  et  qui  prouvent  l'importance  de  ce  précepte. 

Mais  admettons  qu'on  ait  échoué,  la  première  question  qui  se  présente,  c'est 
celle  de  savoir  si  les  centres  sont  pris  oui  ou  non.  Elle  est  plus  facile  à  poser 
qu'à  résoudre;  cependant,  en  tenant  compte  des  accidents  et  en  faisant  une 
étude  attentive  des  phénomènes  actuels,  on  arrivera  le  plus  souvent  à  établir  le 
diagnostic.  Piappelons,  à  ce  propos,  ce  que  nous  disions  dans  une  de  nos  commu- 
nications à  l'Association  française  (Congrès  de  Nantes)  relativement  aux  points 
douloureux  :  «  En  admettant  que  la  pression  fasse  cesser  celui-ci  (le  point  dou- 
loureux) ,  Cl  fortiori,  si  l'on  peut  comprimer  au-dessus,  on  sera  en  droit  d'admettre 
que  la  névralgie  porte  à  la  fois  sur  les  fibres  directes  et  sur  les  fibres  récurrentes, 
et  naturellement  la  section  devra  intéresser  celles-ci  et  celles-là.  Dans  le  cas  où 
la  douleur  ne  cesse  pas  par  la  pression,  on  peut  supposer  que  la  lésion  siège 
soit  exclusivement  sur  les  fibres  récurrentes,  soit  plus  haut  du  côté  des  centres, 
et  peut-être  dans  ceux-ci. 

Pour  ce  qui  est  des  fibres  récurrentes,  on  cherchera,  en  comprimant  sur  les 
nerfs  voisins,  si  la  douleur  est  atténuée  :  en  supposant  que  le  résultat  soit 
négatif,  on  devra  songer  à  une  lésion  siégeant  plus  haut,  voire  même  dans  les 
centres  »  {Gaz.  hebd.,  27  août  1875,  n°  35). 

Dans  cette  même  communication,  nous  parlions  aussi  de  l'électricité  qui,  au 
dire  de  Benedikt  (de  Vienne),  devrait  être  appliquée  dans  chaque  cas.  Enfin, 
l'année  dernière,  revenant  encore  sur  ce  sujet  (Congrès  du  Havre),  nous  recom- 
mandions l'emploi  de  l'aconitine  :  «  Je  ne  veux  pas  terminer  cette  note,  disions- 
nous,  sans  recommander  dans  les  cas  de  névralgie  un  médicament,  l'aconitine 
(azotate  d'aconitine  de  Duquesnel),  qui,  d'après  M.  Laborde,  aurait  une  influence 
élective  sur  la  propriété  conductrice  des  filets  nerveux  sensitifs.  Cet  expérimen- 
tateur a,  en  effet,  constaté  sur  des  chiens  aconitisés,  et  auxquels  on  avait  coupé 
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le  bulbe,  que  les  réactions  réflexes  sont  absolument  abolies,  bien  que  le  centre 
médullaire  reste  excitable.  On  comprend  toute  l'importance  de  cette  donnée  au 
point  de  vue  pratique  :  on  aurait  ainsi  un  moyen  de  décider,  dans  les  cas  dou- 
teux, s'il  s'agit  d'une  lésion  centrale  ou,  au  contraire,  d'une  lésion  périphé- 
rique »  {loc.  cit.). 

Quoi  qu'il  en  soit,  existe-t-il  de  fortes  présomptions  pour  une  lésion  centrale, 
nous  conseillons  l'abstention.  Dans  le  cas  contraire,  on  devra  raisonner  au  point 
de  vue  d'une  lésion  périphérique,  et  alors  on  cherchera  à  se  faire  une  idée  sur 
son  siège  et  sur  sa  nature  :  si  elle  est  très-élevée,  qu'on  ne  puisse  pas  se  placer 
entre  elle  et  les  centres  ou  qu'il  faille  de  trop  grands  dégâts  pour  y  arriver, 
nous  pensons  qu'il  sera  sage  de  ne  pas  intervenir,  quelle  que  soit  sa  nature. 

Si  elle  siège  sur  la  continuité,  on  ne  devra  pas  oublier  que  la  névrite  ou  la 
périnévrite  est  souvent  très-étendue,  qu'il  a  pu  survenir  des  modifications  dans 
les  tissus  avoisinants,  à  plus  forte  raison  s'il  existe  une  sclérose;  c'est  dans  ces 
cas  surtout  qu'il  vaut  encore  mieux  pécher  par  excès  de  prudence  que  d'être 
accusé  de  témérité  :  aussi  serions-nous  disposé,  avant  de  nous  engager  dans 
une  opération  complète,  radicale,  à  faire  porter  la  section  sur  un  seul  tronc,  et, 
suivant  le  conseil  de  M.  Brown-Séquard,  à  examiner  un  morceau  du  bout  péri- 
phérique, quitte  à  remonter  plus  haut,  à  sectionner  d'autres  nerfs,  voire  même 
à  retrancher  plus  ou  moins  les  tissus  avoisinants,  si  on  le  juge  nécessaire. 

Enfin,  si  ce  sont  les  nerfs  de  la  peau  qui  sont  intéressés,  on  devra  se  rappeler 
que  les  anastomoses  sont  tellement  multipliées  qu'on  pourra  croire  à  une  lésion 
centrale;  mais  il  y  aura  presque  toujours  une  zone  plus  douloureuse,  d'oii  les 
irradiations  semblent  partir  ;  en  outre,  la  compression  successive  des  différents 
troncs  ou  branches  nerveuses  permettra  de  délimiter  cette  zone  et,  par  suite,  de 
faire  un  choix  parmi  ceux  ou  celles  qu'on  devra  couper.  Pour  nous,  ce  sont  là 
des  formes  très-fréquentes,  elles  sont  de  nature  rhumatismale,  et,  peut-être,  y 
aurait-il  avantage  à  les  traiter  d'abord  par  la  cautérisation,  mais  pratiquée  d'une 
certaine  façon.  Cette  idée  nous  a  été  suggérée  par  M.  Abadie,  vétérinaire  à 
Nantes,  qui,  lors  de  la  réunion  de  l'Association  française  dans  cette  ville,  en 
1875,  fit  une  communication  sur  les  points  douloureux  qui  se  montrent  sur  le 
cheval  dans  certaines  formes  de  boiterie.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable 
dans  ces  cas,  c'est  la  délimitation  :  la  surface  hyperesthésiée  a  ordinairement 
de  4  à  6  centimètres  carrés  et  siège  constamment  sur  les  extrémités  des  mem- 
bres, dans  les  points  où  la  peau  est  immédiatement  appliquée  sur  les  os.  Cet 
honorable  praticien,  qui  a  bien  voulu  nous  montrer  deux  sujets  atteints  de  la 
sorte,  a  noté  des  lieux  d'élection  tant  sur  les  membres  antérieurs  que  sur  les 
membres  postérieurs,  de  sorte  qu'aujourd'hui,  étant  donné  une  boiterie  qui  ne 
s'explique  que  par  une  lésion  du  sabot  ou  de  l'appareil  locomoteur,  au  lieu  de 
penser  tout  à  fait  gratuitement,  comme  on  le  faisait  avant  lui,  à  un  écart,  il 
cherche  attentivement  s'il  existe  ou  non  des  points  douloureux,  et  dès  qu'il 
applique  le  doigt  sur  un  de  ces  points,  immédiatement  l'animal  accuse  une 
douleur  très-vive,  retire  le  membre  et  se  cabre  ;  en  comprimant  de  la  même 
façon  à  la  périphérie  de  la  plaque  douloureuse,  l'animal  reste  absolument  tran- 
quille. Ajoutons  qu'au  niveau  des  points  douloureux  on  trouve  parfois  un  peu 
d'oedème  et  peut-être  de  chaleur,  ce  qui  est  tout  à  fait  en  rapport  avec  des  phé- 
nomènes inflammatoires.  Quant  au  traitement,  il  consiste  dans  l'application  de 
pointes  de  feu  très-fines  et  intéressant  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  de  sorte  qu'il 
ne  reste  pas  de  traces. 
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En  ce  qui  concerne  le  tétanos  iraiimatique,  nous  serons  bref,  attendu  que  la 
névrotomie  ne  pre'sente  d'indication  nette,  réelle,  que  dans  le  cas  où  il  existe 
des  douleurs  partant  de  la  plaie  et  remontant  le  long  du  membre  ;  mais  alors 
elle  est  absolue.  Parfois  il  arrive  que  le  malade  ne  ressent  pas  de  douleurs, 
mais  accuse  seulement  des  contractions  involontaires,  des  soubresauts  dans  le 
membre  blessé  :  nous  croyons  que  l'indication,  sans  être  évidente,  serait  encore 
tout  à  fait  légitimée.  Restent  les  cas  où  la  plaie  est  la  seule  circonstance  qui 
puisse  faire  songer  à  une  intervention.  Bien  que  le  tétanos  spontané  soit  assez 
rare  dans  nos  climats,  cependant  on  en  voit  encore,  chaque  année,  quelques 
exemples;  dès  lors  on  peut  supposer  que,  chez  les  blessés  auxquels  nous  faisons 
allusion,  la  plaie  ne  joue  pas  un  rôle  actif.  I)u  reste,  dans  notre  Mémoire  des 
Archives,  on  trouvera  un  certain  nombre  de  faits  expérimentaux  qui  prouvent 
que  le  pus,  aussi  bien  que  le  sang  des  sujets  atteints  de  tétanos,  est  incapable 
de  transmettre  cette  maladie,  soit  qu'on  opère,  pour  le  pus,  par  la  voie  lympha- 
tique, soit  qu'on  procède,  pour  le  sang,  à  l'aide  de  la  transfusion.  Ce  sont  ces 
résultais  qui  nous  avaient  conduit  à  pi'oposcr  la  névrotomie  complète  qui,  dans 
l'hypothèse  où  la  plaie  n'agit  pas  en  dehors  de  l'irritation  nerveuse,  offre  tous 
les  avantages  de  l'amputation  sans  en  avoir  les  inconvénients;  c'est  une  véri- 
table amputation  nerveuse;  en  effet,  elle  supprime  toutes  les  communications 
entre  la  périphérie  et  les  centres.  Mais,  dira-t-on,  cà  quoi  bon  pratiquer  une 
pareille  opération  dans  les  cas  où  il  n'y  a  ni  douleurs,  ni  contractions  muscu- 
laires dans  le  membre  blessé  ?  A  cela  nous  répondrons  par  les  faits  de  M.  Brown- 
Séquard  dans  l'épilepsie  :  ce  n'est  pas  en  produisant  de  la  douleur  qu'il  pro- 
voque l'attaque  chez  les  animaux.  Sans  doute,  certaines  conditions,  le  froid, 
l'humidité,  etc.,  agissent  sur  les  parties  supérieures  de  la  moelle  et  préparent 
en  quelque  sorte  cet  organe  au  tétanos,  mais  ce  serait  la  plaie  qui  déterminerait 
les  accès,  absolument  comme  certaines  lésions  de  la  moelle  préparent  celle-ci  à 
l'épilepsie,  et  les  attaques  pour  se  produire  nécessiteraient  une  certaine  irritation 
périphérique.  N'oublions  pas  ce  que  dit,  à  ce  propos,  M.  Brown-Séquard,  de 
l'influence  des  irritations  légères  ou,  au  contraire,  des  pincements  au  niveau  de 
la  zoue  épileptogène.  N'oublions  pas  non  plus  comment  il  envisage  ïaura  non 
sentie.  La  névrotomie,  nous  le  répétons,  n'empêche  pas  le  traitement  général, 
et  ce  dernier,  seul  appliqué,  ne  remplit  qu'une  indication,  celle  qui  ressort  de 
l'état  de  la  moelle  :  si  donc  la  plaie  joue  un  rôle  quelconque,  on  ne  se  com- 
porte pas  rationnellement.  L'objection  tirée  du  traumatisme  résultant  de  la 
névrotomie  n'est  pas  sérieuse  ;  du  reste,  nous  y  avons  répondu  par  des  faits 
(voy.  y  historique).  Quant  à  la  perte  des  fonctions  du  membre,  elle  n'est  pas  défi- 
nitive, et  en  présence  d'une  affection  presque  fatalement  mortelle,  nous  ne 
comprenons  véritablement  pas  qu'on  puisse  hésiter.  Toutefois,  on  devra  bien  se 
rappeler  qu'il  faut  intervenir  le  plus  tôt  possible  et  faire  la  section  de  tous  les 
nerfs  se  rendant  à  la  partie  blessée. 

Relativement  à  Vépilepsie,  il  est  très-difficile  de  poser  des  indications  et  des 
contre-indications,  d'une  part  parce  que  nous  ne  sommes  pas  fixés,  sur  une 
foule  de  points,  touchant  la  nature  et  même  le  mécanisme,  et,  d'autre  part, 
parce  que  les  conditions  sont  si  multipliées,  si  différentes,  qu'on  serait  fort 
embarrassé  pour  établir  au  point  de  vue  clinique  des  catégories  ou  des  types 
bien  distincts.  Cependant,  si  l'épilepsie  est  d'origine  périphérique,  de  deux 
choses  l'une  :  ou  bien  la  cause  présumée  peut  être  supprimée,  ou  bien  on  n'a 
pas  de  prise  directe  sur  elle;  dans  le  premier  cas,  on  se  basera  sur  la  nature, 
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ie  siège,  elc,  de  la  cause  à  supprimer;  dans  le  second  cas,  on  pourra  se  poser 
la  question  de  la  névrotomie  :  mais  ici,  que  de  variétés,  que  d'inconnues,  sans 
compter  les  difficultés,  voir  même  les  impossibilités  !  Ce  sera  au  chirurgien, 
vraiment  digne  de  ce  nom,  à  voir  s'il  peut  être  utile  à  son  malade;  car,  en 
définitive,  la  question  de  l'intervention  est  basée  là-dessus  :  or,  le  but  à  atteindre 
est  d'erqpêcher  la  cause  qu'on  ne  peut  supprimer  d'irriter  les  centres.  Poui' 
cela,  il  n'y  a  qu'un  moyen:  c'est  d'interrompre  la  continuité  des  différents  nerfs 
qui  sont  en  rapport,  soit  directement,  soit  indirectement,  avec  la  partie  où  la 
cause  exerce  son  action.  En  se  basant  tout  à  la  fois  sur  les  données  anatomi- 
ques  et  sur  les  faits  physiologiques  que  nous  avons  fait  connaître,  on  peut,  nous 
le  répétons,  isoler  la  zone  malade  sans  porter  trop  de  préjudice  à  la  sensibilité 
et  à  la  motililé,  il  suffit  de  se  placer  sur  les  branches  et  d'associer  les  sections. 
Au  surplus,  rien  n'empêche  de  procéder  successivement  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  à  propos  des  névralgies  {voy.  plus  haut). 

Lorsque  l'épilepsie  est  due  à  une  affection  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  il  y  a 
encore  plus  de  raisons  pour  hésiter;  toutefois,  on  devra  se  souvenir  de  l'opi- 
nion émise  par  Brown-Séquard,  et  qui  résulte  de  ses  recherches  sur  les  animaux  : 
«  Bien  que  l'altération  de  la  moelle  épinière,  cause  première  de  l'épilepsie,  per- 
siste, cette  affection,  autant  que  j'ai  pu  en  juger,  cesse  quand  Vaura  est  inter- 
rompue par  la  section  des  nerfs  qui  vont  à  la  peau  du  cou  et  de  la  face  »  (loc. 
cit.,  p.  84).  Mais  les  régions  qui  viennent  d'être  indiquées  et  qui  correspon- 
pondent  à  la  zone  épileptogène  peuvent  varier  suivant  le  siège  de  la  lésion 
centrale. 

Uaura  fait  souvent  défaut  et,  lorsqu'elle  existe,  il  n'est  pas  toujours  facile 
de  limiter  la  zone  qui  lui  sert  de  point  de  départ.  Cependant  il  n'y  a  pas  d'in- 
tervention possible  sans  cela. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  s'applique  à  fortiori  à  l'épilepsie  résultant  d'un  trouble 
direct  de  la  nutrition. 

Restent  les  différentes  affections  {hystérie,  cJiorée,  hyclrophobie,  paralysie 
agitante,  délire  par  plaie  des  nerfs)  dans  lesquelles  l'irritation  des  nerfs  péri- 
phériques peut  être  mise  en  cause  ;  la  névrotomie  ne  serait  indiquée  que  dans 
les  cas  oh  la  lésion,  quelle  qu'elle  soit,  spontanée  ou  traumatique,  échapperait  aux 
différents  moyens  qui  peuvent  avoir  sur  elle  une  action  directe. 

Procédés  opératoires.  On  aura  le  choix  entre  la  cautérisation  et  la  section 
au  moyen  de  l'instrument  tranchant 

i"  Cautérisation.  Nous  repoussons  formellement  cette  manière  de  procéder 
lorsqu'il  s'agit  d'interrompre  la  continuité  des  troncs  nerveux  ou  de  leurs 
branches;  d'abord  parce  qu'elle  est  incertaine,  longue  et  douloureuse,  ensuite 
parce  qu'elle  expose  à  léser  les  organes  importants  situés  dans  le  voisinage, 
enfin  parce  qu'elle  ne  met  pas  plus  à  l'abri  des  récidives  que  la  résection  et 
qu'elle  laisse  après  elle  des  cicatrices  plus  ou  moins  diffoi'mes.  Dès  lors,  inutile 
d'insister  sur  les  différents  moyens  mis  en  usage  par  les  anciens  chirurgiens. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  oià  le  réseau  nerveux  de  la  peau  est  intéressé  qu'elle 
peut,  à  notre  avis,  trouver  son  application.  ïl  en  a  été  déjà  question  à  propos 
des  névralgies  :  on  se  servira  des  cautères  à  bec  d'oiseau  analogues  au  cautère 
de  Desmarres  pour  la  fistule  lacrymale,  toutefois,  beaucoup  plus  fins,  de  façon  à 
n'agir  que  sur  une  surface  très-limitée,  mais  à  pénétrer  jusque  dans  la  couche 
sous-dermique.  On  peut  multiplier  à  volonté  ces  pointes  de  feu  sans  crainte  de 
produire  ultérieurement  une  trop  grande  difformité  ;  quand  la  plaque  doulou- 
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reusc  n'est  pas  étendue,  c'est  un  procédé  excellent;  il  u'sur  les  sections  l'av^^n- 
tuge  de  changer  complètement  les  conditions  de  nutrition  des  parties  et,  si  ces 
dernières  ont  servi  de  point  de  départ  à  l'affection,  ce  sera  le  seul  moyen  de  la 
guérir.  Nous  sommes  convaincu  que  bon  nombre  de  succès  doivent  être  attri- 
bués dans  les  anciennes  opérations  aux  modifications  profondes  survenues  dans 
la  nutrition  des  tissus  par  le  fait  de  la  cautérisation.  Les  pointes  de  feu  (volantes) 
conseillées  par  Valleix  agissent  probablement  de  la  même  façon,  bien  cpie  plus 
superficiellement.  Si  cette  manière  de  voir  était  fondée,  il  est  évident  qu'on 
pourrait  généraliser  l'eraploi  de  ce  procédé;  c'est  dans  l'épilepsie  surtout  que 
nous  voudrions  le  voir  appliquer.  En  admettant  que  la  zone  à  modifier  fût  trop 
étendue,  on  pourrait  s'y  prendre  à  plusieurs  fois.  Relativement  à  l'instrument, 
comme  nous  voulons  un  fer  très-fin,  c'est  au  tliermo-cautère  de  Paquelin  que 
nous  donnerions  la  préférence,  j)arce  qu'avec  un  peu  d'habitude  on  peut  graduer 
et  maintenir  la  chaleur  à  volonté. 

2"  Section  an  moyen  de  l'instrument  tranchant.     Elle  se  pratique  de  deux 
manières  :  par  une  incision  sous-cutanée  ou  à  ciel  ouvert.  La  première  nous 
paraît  peu  sûre;  c'est  à  la  face  surtout  qu'elle  trouverait  son  application  :  or, 
précisément  pour  les   deux  nerfs  (sous-orbitaire  et  dentaire  inférieur  ou  men- 
tonnier)  qui  ont  été  peut-être  coupés  le  plus  souvent,  on  a  la  voie  buccale  qui 
permet  de  voir  ce  que  l'on  fait  et  ne  laisse  pas  après  elle  de  cicatrice,  il  en  est  de 
même  pour  le  nerf  lingual.  Quant  aux  nerfs  sus-orbitaire  et  frontal,  il  nous  semble 
qu'il  est  assez  facile,  grâce  à  la  présence  du  sourcil,   de  dissimuler,  au  moins 
en  partie,  l'incision.  Itestent  le  nerf  buccal  et  le  nerf  temporal,  l'our  le  premiei-, 
nous  croyons  que  *par  la  méthode  sous-cutanée  on  s'exposerait  presque  sûre- 
ment à  la  blessure  d'organes  qu'il  faut  ménager.  Du  reste,  même  en  procédant 
à  ciel  ouvert,  la  section  de  ce  nerf  est  assez  difficile,  si  l'on  veut  produire   ie 
moins  de  dégâts  possible;  pour  le  second,  l'incision  faite  en  avant  du  tragns 
peut  être  très-liinilée.  Quant  à  l'objection   tirée  de  l'innocuité,  nous  croyons 
qu'elle  perd  de  sa  valeur,  si  l'on  considère  le  peu  de  certitude  qu'elle  offre  au 
point  de  vue  du  but  à  atteindre.  Au  surplus,  les  opérations  à  ciel  ouvert  don- 
nent rarement  lieu  à  des  complications,  et,   à  part  quelque  cas  d'érysipèle  el 
de  phlegmon,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  la  statistique  générale  est  excel- 
lente. 

La  section  faite  à  ciel  ouvert  peut-être  simple  ou  combinée  de  façon  à  exciser 
une  partie  du  nerf.  Cette  dernière  manière  de  procéder  a  été  adoptée  par  la 
majorité  des  chirurgiens  dans  le  but  d'empêcher  la  reconstitution  du  nerf.  On 
a  commencé  par  réséquer  8  à  10  millimètres,  puis,  voyant  que  la  récidive  avait 
lieu,  on  a  emporté  jusqu'à  2  centimètres  1/2  et  même  5  centimètres  du  cordon 
nerveux.  Les  anciens  chirurgiens,  sur  le  conseil  de  Boyer,  cautérisaient  le  bout 
inférieur.  Amussat  divisa  à  plusieurs  reprises  la  membrane  inodidaire  au  fond 
de  la  plaie.  Enfin  Malgaigne  proposa  de  disséquer  le  bout  inférieur  ou  même  les 
deux  bouts  et  de  les  replier  chacun  de  leur  côté  dans  les  chairs,  de  manière  à 
leur  faire  former  une  espèce  d'anse  ;  il  proposa  encore  de  détacher  un  petit 
lambeau  des  chairs  saignantes  et  de  l'interposer  entre  les  deux  bouts  du  ner 
pour  empêcher  la  réunion  (Manuel  de  méd.  opér.,  Paris,  1861). 

Tous  ces  procédés  plus  ou  moins  ingénieux  manquent  le  but,  qui  n'est  pas 
d'empêcher  la  reconstitution  plus  ou  moins  hâtive  du  nerf,  mais  d'intercepter 
toutes  les  voies  de  communication  entre  le  point  de  la  périphérie  qui  est  malade 
et  les  centres.  Or,  d'après  les  résultats  de  nos  expériences,  il  n'est  pas  douteux 
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(jue  les  récidives  doivent  être  mises  moins  sur  le  compte  de  la  cicatrisation 
hâtive  des  nerfs  que  sur  celui  de  la  persistance  d'autres  voies  de  transmission. 
Nous  suivons,  depuis  trois  ans,  un  certain  nombre  de  malades  opérés  par  h» 
section  simple,  et  les  douleurs  ne  sont  point  revenues.  On  devra  donc  désor- 
mais se  placer  exclusivement  à  ce  point  de  vue  et  faire  des  sections  simples  et 
associées.  Nous  croyons  qu'il  ne  faut  recourir  à  la  résection  que  dans  les  cas  où 
l'on  veut  emporter  une  partie  altérée  et  qui  ne  peut  pas  revenir  à  l'état  normal. 
Si  la  lésion  était  trop  étendue,  mieux  vaudrait  l'isoler  dans  les  deux  sens  de 
façon  à  empêcher  la  reconstitution  du  nerf.  En  dehors  des  cas  de  tétanos,  il 
n'est  pas  nécessaire  de  couper  tous  les  nerfs  ;  la  section  de  deux  ou  trois  bran- 
ches pourra  souvent  suffire.  Du  reste,  en  s'aidant  des  données  fournies  par 
l'anatomie  et  des  changements  apportés  par  la  compression  dans  les  caractères 
de  la  douleur,  on  a  un  moyen  assuré  pour  ne  pas  faire  fausse  route.  Tout 
dépend  des  circonstances  et  des  indications  à  remplir.        Léon  Tripier. 
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p.  298,  1806.  —  l'FAHL  (C).  Die  subculane  ycuredomie  des  N.  infraorbitalis.  Diss.  Beilin, 
1869.  —  PoxToiRE.  Résection  du  mentonnier.  In  Union  méd.,  1854.  —  Phévust.  Note  su/'  la 
régénération  du  tissu  nerveux.  In  Annales  des  Sciences  naturelles,  i"  série,  t.  X,  1827. — 
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PiTNAM  (,I.-J.).  Un  cas  de  sccdun  des  nerfs  mcdiaii  et  cubital.  In  BMon  Med.  a.  Siirg  Jouni., 
'22  mars  1877.  —  liAwiEit.  De  la  régénéralion  des  nerfs  sectionnés.  In  Compl.  rend.  Acad . 
des  se,  24  fëv.  1873.  —  lUctrs  el  Fodrestié.  Section  accidentelle  de  l'artère  cubitale,  du 
nerf  médian  et  du  nerf  cubital  ;  élude  de  la  scnsibitilé  de  la  main.  In  Union  méd.,  22  jaa\ . 
1876.  —  llEDFEUN-DwiF.j.  In  Dublin  Quart.  Journ.,  t.  XXX,  p.  5Ô1,  1800.  —  Résection  du 
nerftibial  postérieur.  In  EdinburgI,  Montkhj  Journ.,  1849.— Riciiet.  In  Ga<.  des  hô/).,  9  et 
oO  nov.  1867.  —  I'iizîsoli.  Cas  de  tétanos  guéris  par  l'intervention  chirurgicale.  In  Lyon  mé- 
dical, 1871.  —  iSosKii.  In  Arc/iiv  f.  phijsiol.  lleilk.,  1855.  —  Du  même.  nés"clion  du  nerf  lin- 
gual. In  Arcliiv  fiir  pathologische  Anatomievon  Virchov,  1855.  Ga^.  médic.  de  Paris,  1857. 
—  Rouge.  Résection  du  nerf  sous-or  bitairc.  In  Bull,  delà  Soc.  méd.  delà  Suisse  romande, 
5'  année,  Lnusanne,  1809.  —  Roux  (Jules).  N<;oratgies  facia'cs.  Résection  des  nerfs  sous-orbi- 
taire,  etc.  In  Union  médicale,  1852.  —  Sander  (Willi.).  Trop/iiselie  Slôrungen  nacli  Vcrlel- 
iungdes  linken  Nerviis  medianus.  In  Berlin.  kUn.Wochemehr.,^  57, 1877. —  Savory  (W.-A.). 
A  Case  in  wkick  after  the  liemoval  of  Scveral  Incites  of  tlie  Musculo-Spinal  Nerve,  the 
Sensibilitg...  ivas  retained.  \nthc  Lancet.  .\ug.  1868,  p.  142.  —  Du  mksie.  Intense  and  Chro- 
nic  N-ural'jin  in  tin  Tract  of  Ike  Right  D'ntal  a  il  Auricuh-tenpO'-al  .Y-ry.-*.  Opv  ation. 
In  the  Lancet,  t.  II,  p.  8,  1875.  —  Sciiiff.  In  Comptes  rendus  de  l Académie  des  .sciences. 
Paris,  6  mars  1854. —  Du  même.  Remarques  sur  les  expériences  de  MM.  Vulpian  et  Philip- 
peaux.  In  Journ.  de  physiologie,  1860.  —  Schuii.  Résection  du  nerf  sous-orbilaire.  In  ]yie- 
ner  med.  Wochenschrift,  1855.  Thèse  de  Mire.  Strasbourg,  1865.  —  SÉDru-OT.  In  Gaz.  rfc.v 
hôpit.,  6  sept.  1853.  —  Du  même.  Traité  de  médecine  opératoire,  t  II,  p.  9,  1870.  —  Se- 
GiiN  |,E.-C.).  A  Case  of  Traumàtic  Brachial  Neuralgia  trealcd  bg  Excision  of  the  Cords 
whieh   form  the  Brachial  Plexus.  In   Archives  of  Scientif.   a.  Pr'actic.  Med.,  1873,  p.   1. 

—  Steinsueck.  De  regencralione  nervorum.  Uerlin,  1838.  —  Stelulr.  Zur  Résection  des  Ner- 
vus  alveolaris  infcrior.  In  Berlin,  hlin.  Wochenschr.,  1875,  n°  2.  —  Stewart  (J.-L.).  Ex- 
cision of  Ilirce  Inclies  of  Médian  Nerve,  etc.  In  Pltilad.  Med.  a.  Surg.  Report.,  (ebr.  4, 
1871.  —  Stii.ling  (D.).  In  Deutsche  medicinische  Wochenschr.,  p.  452,  1870.  —  Swan  (J.).  A 
Dissertation  on  the  Trealment  ofMorbid  Local  Affection  of  the  Nervcs.  Loiidon,  1820.  Traduc- 
tion allemande  par  Frank  de  Leijisick,  182i.  —  Swa\.  ,1  Trealise  on  Discase  and  Injuries 
of  the  Nerves.  London,  1854.  —  Szeparowicz,  Névralgie  du  nerf  maxillaire  inférieur;  ré- 
section inlra-buccale  de  ce  nerf.  In  Wiener  med.  Wochenschr.,  n°  30,  1875.  —  Tiiorxdike  et 
Cheever.  Résection  du  nerf  maxillaire  supérieur  et  du  ganglion  de  Mcckel  pour  une  névral- 
gie. In  Med.  a.  Surg.  Reports  of  the  Boston  Citg  Hosp.,  1'  série,  p.  262,  1877.  —  Tili-aux. 
Affections  chirurgicales  des  nerfs.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1861).  —  Du  même.  Résec- 
tion du  nerf  sous-orbitaire.  In  Gai.  des  hôp.,  n"  69,  1877.  —  Vaxzetti.  Résection  du  nerf 
lingual.  In  Gaz.  des  hôp.,  186S.  —  Yergez.  Coup  d'œil  historique  et  recherches  expé- 
rimentales sur  les  régénérations  nerveuses.  Montpellier,  1842.  —  Verneuil  (.4.).  Commu- 
nications sur  les  sections  nerveuses.  In  Bullet.  de  la  Sociélé  de  chirurgie.  1S66.  —  Du 
siÊME.  Observations  pour  servir  à  l'histoire  des  altérations  locales  des  nerfs.  In  Arcli.  de 
méd.,  t.  XVIII,  1801. —  Du  même.  In  Bull,  de  la  Soc.  anatomique,  t.  XXIX,  p.  22. — Yieillard  et 
DusSAus.  Utruni  in  pertinac.  cap.sœverg.  doloribus  aliq.  prodesse  possit  sectio  uerv.  quint i- 
par'is.  Paris,  1768  —  Yoisart.  De  la  section  des  nerfs  dentaires  supérieur  et  inférieur. Thèse 
de  Strasbourg,  1864.  —  Voisix  (.\uguste  .  Didionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques, 1870,  t.  XIII,  p.  047. —  VuLi'iA.N.  In  Areh.  de  physiologie  normale  cl  pathologique,  1868, 
p.  445;  1869,  p.  075. —  YuLPiA.Netl'HiLippEAUX.  Recherches  expérimentales  sur  la  régénération 
des   nerfs  séparés  des  centres  nerveux.  In  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1859,  5' série,  t.  I, 

—  Wag.ner.  In  Archiv  f.  klin.  Chir.,  BJ.  XI,  p.  1,  1869.  —  Du  même.  Résection  du  sous-orbi- 
taire.  In  Archiv  fiirjjathologische  Analomie  von  Virchov. BevUn,  1856.  —  Dumême.  Résections... 
In  Archiv  fiir  kltnische  Chirurgie  von  Langenbeck,  t.  XI,  Berlin.  —  Waldensthou  (J.-.\.). 
Extirpation  d'un  sairome  fibreux  du  nerf  scialique  gauche  et  d'une  portion  de  ce  nerf.  In 
Upsala  lâkarefôren.  Fôrh.,XII,  Joch.  8,  et  Schmidt's  Jahrb.,  nov.  1877. —  Warrex.  Sect'ion 
du  dentaire  inférieur.  In  Boston  Médical  and  Chirurgie.  Journal,  1830.  —  \Yatso\  (W.-S.). 
Contraction  spasmodique  des  muscles  de  l'avant-bras  et  de  la  main,  traitée  par  l'excision  de 
filets  du  médian  et  du  cubital.  In  Brit.  Med.  Joitrn.,  16  déc.  1876.  — Weuer.  In  Pitha's  und 
Billroth's  Uandbuch  der  allge.neinen  und  speciellen  Chirurgie.  Erlangen,  1865,  Band  II, 
Abtli.  2.  —  WecivCR  (de).  Note  sur  l'incision  du  nerf  optique  dans  certain  cas  de  névroréli- 
nite.  In  Compt.  rend,  du  congr.  périod.  interti.  d'ophthalm.  à  Londres  en  1872.  (Trad.  fr. 
par  YVarlemont  et  Duwez,  p.  11,  Paris,  1873).  — Wood.  Tétanos  guéri  par  la  section  du 
nerf  saphène  interne.  h\  British  Med.  Journ.,  et  Gaz.  des  hôp.  —  Woxdeblich.  Arc/iit;  rfer 
Jlcilkundc,  1865.  —  Voyez  encore  les  Traités  de  chirurgie  et  la  bibliographie  de  Névralgie, 
Névrome,  Tétanos,  elc.  L.  Un. 
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XEWlsiJjiiiiXG  (Les).  Famille  de  médecins  écossais  parmi  lesijuels  nous 
cilei'ons  : 

iVewbig^$;inja;  (Wili.iam),  chirurgien  distingue',  ne'  à  Lanarck,  en  Ecosse,  en 
1772.  Il  lit  ses  études  médicales  à  l'Université  d'Edimbourg  et  en  1799  devint 
membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  cette  ville;  il  en  devint  le  président 
])lus  lard.  Pendant  de  longues  années,  il  remplit  avec  dévouement  les  fonctions 
de  chirurgien  à  l'infirmerie  royale  d'Edimbourg.  Il  avait  la  réputation  d'un 
opérateur  habile  et  heureux,  il  excellait  surtout  dans  la  lithotomie  ;  c'est  ce 
qui  explique  la  grande  clientèle  qu'il  s'acquit  en  fort  peu  de  temps  et  à  laquelle 
il  se  dévoua  jusque  peu  d'années  avant  sa  mort.  Au  commencement  de  ce  siècle, 
il  attira  un  moment  sur  lui  l'altention  de  tout  le  monde  savant  par  la  ligature 
de  l'artère  iliaque  externe,  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d'anévrysrae  ingui- 
nal et  poplilé  ;  cette  opération  n'avait  été  tentée  qu'une  seule  fois  avant  lui  par 
Abernethy. 

Lors  du  couronnement  de  la  reine  d'Angleterre,  il  fut,  en  récompense  de  ses 
nombreux  services,  élevé  à  la  dignité  de  chevalier. 

A  un  grand  talent  et  à  une  science  profonde  Newbigging  joignait  une  grande 
urbanité  de  manières  et  une  loyauté  professionnelle  qui  le  faisait  aimer  de  tous 
ses  collègues.  11  s'intéressait  à  toutes  les  questions  scientifiques  et  littéraires,  et 
quand  il  eut  renoncé  à  la  vie  active,  il  devint,  à  làge  de  soixante-dix-sept  ans, 
fellow  de  la  Royal  Scottish  Society  of Arts.  Il  était  déplus  membre  delà 
Société  royale  d'Edimbourg  et  vice-président  de  la  Société  weinérienne. 

En  1850,  il  fit  une  chute  et  se  fractura  le  col  du  fémur;  il  se  remit  assez 
bien  de  cette  lésion  dangereuse,  mais  mourut  néanmoins  deux  ans  après,  le 
25  octobre  1852.  Nous  ne  connaissons  de  lui  que  : 

Case  of  Inguinal  and  Popliteal  Aneitrisin  cured  hij  Tijing  f/ie  Externat  Iliac  Arterij,  In 
Edinb.  Med.  a.  Suig.  Journ.,  l.  XII,  p.  71,  1816.  L.  Ilx. 

Newbigging  (Patp.ick  S.-K.),  fils  du  précédent,  naquit  à  Edimbourg  le  2  iio- 
vemhre  1813.  Il  fît  ses  études  médicales  surtout  dans  sa  ville  natale  et  y  prit 
le  grade  de  docteur  en  1854.  La  même  année  il  fut  agréé  felloiv  du  collège 
royal  des  chirurgiens  d'Edimbourg  et  peu  après  appelé  à  remplir  les  fonctions 
de  président  de  la  Royal  Médical  Society. 

Désireux  d'étendre  ses  connaissances,  il  alla  visiter  un  grand  nombre  d'uni- 
versités étrangères.  A  son  retour,  il  fut  élu  Médical  Officier  of  the  JSew  Town 
Dispensary,  charge  qu'il  remplit  avec  zèle  pendant  plusieurs  années  ;  il  acquit 
une  grande  expérience  dans  l'accomplissement  de  ces  fonctions,  et  fut  récom- 
pensé de  son  ardeur  par  la  nombreuse  clientèle  qui  ne  tarda  pas  à  lechercher 
ses  soins.  II  devint  par  la  suite  chirurgien  à  Jolin  Watsons  Institution  et  à 
Cauvins  Hospital  et  médecin  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  qu'il  avait  puis- 
samment contribué  à  fonder,  de  même  qu'il  contribua  aux  perfectionnements 
apportés  à  la  Royal  Infirmary.  Il  fut  pendant  plusieurs  années  chargé  des  fonc- 
tions d'examinateur  au  Collège  royal  des  chirurgiens.  Nommé  président  de  ce 
dernier  en  octobre  1861,  il  quitta  ces  fonctions  en  octobre  1865,  et  peu  après 
mourut,  jeune  encore  et  unanimement  regretté,  des  suites  d'une  affection  orga- 
nique du  cœur  compliquée  d'anévrysme  de  l'aorte.  11  a  publié  : 

I.  Probalionanj  Essay  on  Spina  bifida.  Edinb.,  1854,  in-8°.  —  II.  Inaugural  Essaij  on 
the  Impulse  and  Sounds  aliending  the  Action  of  Ihe  Ilearl  in  Normal  State.  Edinb.,  1854, 
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in-8°.  —  IH.  On  Certain  Circumslances  affectlng  the  Colour  of  Blood  diiring  Coagulation. 
Edinb.,  1839,111-8°.  —  IV.  Observations  on  the  Therapeuiic  Action  of  Croton  OU  in  Yer- 
vous  Disorders.  In  Edinb.  Med.  a.  Sury.  Journ..  t.  LV,  p.  100,  1841.  —  V.  Stalistics  of  the 
Edinburgh  Loch  Ilospitat  ditring  1841,  1842,  bearing  in  particular  on  the  ^on-Mercurial 
Treatment  of  the  Venereal  Disease.  In  Monthlg  Journ.  of  Med.  Se,  t.  III,  p.  491,  1843,  et 
t.  \1I,  p.  570,  1847.  —  \I.  Case  of  Telanus,  in  whirh  Eecovery  took  place.  Ibid.,  t.  V, 
p.  531,  1845.  —  VII.  ^otes  on  Scarlatina.  Ibid.,  t.  IX,  p.  1046,  1849. 

Par  sa  traduction  de  Baiïth  et  Roger  :  A  Practical  Treatise  on  Auscultation. 
Translated  ivith  Notes  (Edinburgh,  1847,  in-8°),  Neubigging  contribua  Lcau- 
i'oup  à  vulgariser  dans  sa  patrie  cet  excellent  manuel.       "  L.  Hx. 

Mentionnons  encore  : 

Xewbigginir  (George-Stewart),  frère  du  précédent,  fit  ses  études  à  l'Univer- 
sité d'Edimbourg,  y  prit  son  grade  de  docteur  en  1857  et  peu  après  fut  reçu 
membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Edimbourg.  Comme  son  frère,  il 
entreprit  des  voyages  sur  le  continent  pour  se  perfectionner  dans  son  art.  iMais 
la  mort  vint  le  surprendre  à  Paris,  le  25  novembre  1840,  au  début  d'une 
carrière  qui  promettait  d'être  des  plus  brillantes.  Il  succomba  à  une  fièvre 
typhoïde.  Il  a  laissé  : 

I.  .4)1  Inaug.  Dissert,  on  the  Effusion  and  Organization  of  Coagulable  Lgmpli.  Edin- 
burgh, 1837,  in-8°. —  II.  A  Probalionanj  Essay  on  some  Circumslances  to  be  considered  in 
resorting  to  the  Opération  ofBronchototmj.  Edinb.,  1837,  m-8°. 

D'après  le  Monthly  Journal  (t.  I,  p.  67,  J84I),  il  aurait  publié  en  1840, 
dans  V Edinb.  Med.  a.  Surg.  Journ.,  le  compte  rendu  du  grand  congrès  scien- 
tifique dePise;  nous  n'avons  pu  découvrir  trace  de  cette  publication. 

L.  H>-. 

\'EWXHAM  (Willia.m),  chirurgien  anglais  de  mérite,  naquit  en  1790,  fit 
ses  études  à  Londres,  où  il  suivit  les  cours  de  clinique  de  Guy  s  Hospital,  puis 
alla  s'établir  à  Farnham  vers  1815,  oii  il  pratiqua  son  art  avec  distinction 
pendant  de  longues  années;  ce  n'est  que  vers  1860,  alors  qu'il  ressentit  les 
premières  atteintes  de  la  maladie  cérébrale  qui  devait  l'emporter,  qu'il  se 
retira  à  Richmond  Villa,  Tunbridge  Wells;  frappé  de  paralysie  vers  le  commen- 
cement d'octobre  1865,  il  succomba  le  24  octobre.  Kewnham  était  membre  du 
Collège  royal  de  chirurgie  de  Londres  ;  il  remplit  pendant  une  série  d'années 
avec  le  plus  grand  zèle  les  fonctions  de  trésorier  du  Médical  Benevolent 
Fund. 

Nevvnham  est  l'auteur  de  publications  très-estimées  relatives  à  la  chirurgie, 
l'obstétrique,  la  médecine,  etc.  ;  il  s'est  occupé  également  de  questions  psycholo- 
giques, et  a  publié  un  traité  intitulé  :  On  the  Reciprocal  Influence  of  the  Body 
and  Mind,  et  un  autre  sur  la  Superstition.  Nous  citerons  encore  de  lui  : 

I.  Essay  on  the  Symptoriis,  Causes  and  Treatment  ofinversio  Vleri ;  uilh  a  History  of 
the  succcssfull  Extirpation  of  that  Organ  during  the  Chronic  Stage  of  the  Disease.  Lon- 
don,  1818,  in-8°,  pi.  —  II.  Some  Observations  on  the  Médicinal  and  Dietelic  Properlies  of 
Green  Tea,  and  particularhj  on  the  Controlling  hifluence  il  exerts  over  Irritation  of  the 
Brain.  London,  1827,  in-8°.  —  III.  Principles  of  Education.  London,  1827,  in-8°.  — 
IV.  Essay  on  the  Disorders  incident  to  literary  Mcn;  and  on  the  bcst  Means  of  preserving 
Iheir  Health.  London,  1856,  in-S".  —  V.  11  a  publié  avec  W.  Wicsiuu  el  Salteb  :  Rctrospect 
of  the  Progress  of  Surgical  Literature  for  the  yrar  1838-Ô9.  London,  1859,  in-8°.  —  VI.  A 
case  of  dtseased  Liver,  terminating  fatally,  elc.  In  London  Med.  Heposit.,  t.  II.  p.  572, 
1814.  —  VII.  A  Case  of  Dropsy  oflhe  left  Ovarium.  Ibid.,  t.  Ill,  p.  280,  1815.  —  VIII.  Case 
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of  (cdioiis  l'arlurilion ;  witli  Observaliniis  on  Syncope  and  Hœmorrhage,  etc.  Ibid.,  t.  l[], 
!>.  477,  181Ô.  —IX.  l'roclicalObs.  on  Cancer.  Ihid.,  t.  lY,  p.  553,  1815.—  X.  Two  Cases 
of  Bronc/incelc,  etc.  Ibid.,  1.  V,  p.  185,  1816.  —  XI.  Casrs  of  sympalhelk  Affections  of  the 
Brain  ivilli  Ihc Abdoniinal  Visceia.  Ihid.,  t.  VII,  p.  459,  1817.  —  Xil.  Divcjs  autres  articles 
dans  le  Lond.  Mcd.  Rcposiloiy,  et  quelques  monographies  importaules  :  Essaiia  on  Utérine 
Uœmorrliayc,  on  Eclanipsia  IS titans  ;  —  Case  of  Successfull  Opération  for  Melanosis  oj 
the  Eyr- Hall,  e\c.,  dont  l'époque  de  publication  nous  est  inconnue.  L.  Hn. 

KEYGEXFIXD  (FRiEDr.icii-WiLHELM),  né  à  AllolssG,  prcs  (le  Biinzlan,  était  fils 
d'un  cliiiiirgion.  En  1797  il  commença  ses  éludes  à  la  pépinièie  royale  de  Berlin; 
en  1800  et  1801  il  accompagna  le  comte  de  ilochberg  dans  ses  voyages,  visita 
la  Silésie  et  la  Bolième,  puis  en  18()o  soutint  son  examen  médical  au  Collège  de 
Breslau.  Après  avoir  pratiqué  la  médecine  pendant  quelque  temps  à  Fûrstenberg, 
il  alla  conlinuer  ses  études  à  Francfort-sur-l'Oder,  où  il  se  fitrecevoir  docteur  en 
180G.  Il  s'établit  à  Sclimiedebcrg,  en  Silésie,  en  1807,  et  y  devint  successivement 
conseiller  de  la  ville,  piésident  du  conseil  municipal  et  membre  de  diverses  com- 
missions. Sa  réputation  médicale  ne  faisant  que  s'accroître,  il  fut  nomme  en 
1821  médecin  particulier  du  prince  Guillaume  de  Prusse,  frère  du  roi  Frédéric- 
Guillaume  111,  et  en  1824  conseiller  de  la  Cour  de  Prusse.  Il  mourut  le  10  août 
1852  des  suites  d'une  chute  de  voiture.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Disscrtalio  inaitguralis  medica  de  hcrniis,  maxime  oscheocele,  ejusguc  adiiœrentis 
rrpositione.  Franco!',  ad  Viadr.,  180G,  in-S".  —  II.  Krankengescliichte  cines  Menschcn,  deni 
rin  fiiickemvirbel  zerbroclien  ii'ur.  lu  Mursinna  Journal  fiir  Chirurgie.  Bd.  II,  St.  3,  p.  325, 
1805.  —  III.  Beobaclituiig  cines  inncrn  Wasserkopfs  mil  deullichrr  Entfallung  des  Gcliims. 
lu  Hafcland's  Journal  dcr  UeiUiunde.  Bd.  XXIY,  St.  I,  p.  15 J,  MW.  L.  ll.v. 

IN'FYR.ic  (Eau.x  MiiNÉRALES  de).  Alheriiiales  ou  Injpolhermales,  amelallites, 
bicarbonalées  ferruqhieuses  faibles,  carboniques  fortes,  dans  le  département 
de  l'Ardèche,  dans  l'arrondissement  de  Largentière,  dans  le  canton  de  Thuyets, 
dans  la  commune  de  Meyras,  à  14  kilomètres  d'Aubenas,  sur  la  rive  droite  de 
l'Ardèche,  et  à  4  kilomètres  de  Vais  {voy.  ce  mot),  dans  un  vallon  en  forme 
d'amphithéâtre,  émergent,  très-près  les  unes  des  autres,  sept  sources,  outre  de 
nombreux  filels  qui  sortent  des  fissures  du  rocher  de  granit  porphyroïde  rose  qui 
leur  donne  naissance,  à  la  base  de  l'ancien  volcan  le  Saint-Léger,  dont  le  cratère, 
le  Soulhol,  rempli  de  scories,  est  à  2500  mètres  de  la  source  principale  de 
Neyrac,  connue  sous  le  nom  de  source  des  Bains. 

L'eau  de  la  source  des  bains,  sortie  du  rocher,  traverse  successivement  une 
couche  de  terre  végétale,  un  banc  de  tourbe  de  couleur  jaunàlre  et  un  lit  de  sable 
lin  qui  ne  suflit  pas  pour  rendre  claire  l'eau  de  Neyrac,  devenue  trouble  en  pas- 
sant au  travers  de  la  tourbe  indiquée  au-dessus  de  l'humus  qui  recouvre  le  roc 
d'où  elle  émerge.  Cette  source  est  alimentée  par  deux  griffons  enchambrés  en 
1851  sous  une  grande  caisse  de  châlaignier  entourée  de  béton  hydraulique,  qui 
la  rend  parfaitement  étanche,  et  de  laquelle  partent  les  tuyaux  de  plomb  d'une 
pompe  aspirante  et  foulante  qui  la  fait  arriver  à  la  chaudière  où  on  la  chauffe. 
Son  eau  est  très-gazeuse,  aussi  ses  bouillonnements  sont-ils  entendus  à  une  assez 
grande  distance  de  sa  fontaine  Son  débit  est  de  10  litres  par  minules  ou  144,000 
litres  en  24  heures.  Vue  en  masse,  elle  paraît  trouble,  et  elle  a  mie  couleur  jaune 
clair;  elle  laisse  déposer  une  couche  notable  d'un  dépôt  brun  rougeàtre  sur  les 
parois  de  son  bassin  de  captage,  ou  dans  l'intérieur  des  conduits  qui  l'empor- 
tent dans  le  lit  du  ruisseau  par  lequel  s'écoule  son  trop-plein.  Sa  saveur  est  ma- 
nifestement acidulée  et  elle  pique  le  nez  quand  on  la  boit.  Sa  température  est 
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(le  27"^  centigrade  ;  les  filets  des  autres  so;irccs  de  ^eyrac  varient  depuis  ce  degré 
jusqu'à  14°  centigrade.  D'après  l'analyse  clinique  que  M.  Jules  Lefort  a  faite  en 
1867  de  l'eau  de  la  source  des  bains  de  Neyrac,  1000  grammes  contiennent  les 
principes  suivants  : 

P.i(  ailunaie  lie  <li;ui\ 0,781 

sou.io 0,618 

—  magnésie 0,523 

—  potas^^e 0,129 

—  piotoxyile  «le  loi .   ....  0,080 

—  inaiiganose traces. 

Siliccj 0,152 

Sulfate  de  souilc 0,025 

Cliloiiire  de  sodium 0,012 

l'ho>pli;ilfi  de  soucie 0,0)7 

Ai>éniatede  foude,  ajuiiiino,  matière  orga- 

nicjue Iraces. 

ToiAi.  dks  ijATiKiits  n.\hs 2,185 

Gjz  acide  carlioniquii  lilirc 2,187 

C'est  dans  cette  eau  que  31.  Mazade,  pharmacien  à  Valence  (Drùme),  avait  trouve' 
de  l'acide  tantalique,  du  tungstène,  de  l'ctain,  de  la  glucine,  du  cériuni,  de 
ryttria,du  molybdène,  de  l'acide  mcllitique,  du  nickel,  du  cobalt,  du  titane,  et 
enfin  du  zircone.  Le  rapport  que  M.  Lefort  fut  cbargé  de  faire  à  la  Société  d'hy- 
drologie médicale  de  Paris,  dans  la  séance  du  6  avril  1857,  sur  la  composition 
chimique  de  l'eau  minérale  de  Neyrac  (Ardèche),  a  montré  sans  réplique  que  les 
prétentions  de  M.  Mazade  s'appuyaient  sur  des  erreurs  ou  de  fausses  interpréta- 
tions d'analyse. 

L'établissement  contient  quelques  cabinets  avec  des  baignoires  assez  incon- 
fortables, mais  suffisantes  pour  le  petit  nombre  des  malades  de  la  contrée  qui 
fréquentent  la  station  de  Neyrac.  L'obscurité  dans  laquelle  elle  vit  aujour- 
d'hui n'existait  pas  du  temps  de  l'occupation  romaine,  ainsi  que  le  prouvent  les 
débris  d'une  ancienne  piscine  alimentée  alors  par  l'eau  de  la  source  des  Lépreux, 
et  les  restes  d'une  vieille  maladrerie.  La  source  des  bains  a  ses  deux  griffons 
dans  une  des  parties  de  l'établissement  ;  c'est  là  que  sont  aussi  le  réservoir  et 
l'appareil  qui  chauffe  l'eau  à  la  température  des  bains.  Ce  chaullage  se  fait  dans 
une  chaudière  ouverte  où  l'eau  minérale  acquiert  une  chaleur  de  70"  à  80°  cen- 
tigrade. On  se  souvient  du  dépôt  des  eaux  qui  tapisse  le  bassin  de  captage  et 
les  tuvaux  par  lesquels  elle  s'écoule  ;  il  existe  surtout  dans  l'intérieur  de  la 
chaudière,  où  elles  sont  reçues.  Cette  propriété  incrustante  rend  nécessaire,  à 
la  fin  de  chaque  période  thermale,  un  nettoyage  complet  du  réservoir  de  cuivre, 
où  l'eau  de  Neyrac  est  artiticiellement  chauffée.  C'est  ce  dépôt  rougeâtre  que  l'on 
emploie  en  l'incorporant  à  l'axonge  pour  préparer  la  pommade  de  Neyrac,  dont 
nous  allons  bientôt  indiquer  l'usage. 

Mode  d'administration  et  dose.  L'eau  de  Neyrac  s'administre  en  boisson,  à  la 
dose  de  trois  à  six  et  même  huit  verres  le  matin  à  jeun,  et  de  demi-heure. en 
demi-heure.  Elle  s'emploie  aussi  en  bains  généraux,  dont  la  durée  varie  de 
quarante-cinq  minutes  à  une  heure  et  demie.  Les  incrustations  du  récipient,  où 
la  température  de  l'eau  est  élevée,  préalablement  pulvérisées,  constituent  le 
principe  actif  de  l'onguent  de  Neyrac. 

Emploi  tufrapeltioce.  C'est  dans  la  dyspepsie,  surtout  quand  elle  rocoiiiiaît 
pour  cause  l'anémie  ou  la  chlorose,  que  convient  à  l'intérieur  l'eau  a'diermalo, 
alcaline,   ferrugineuse,  fortement  carbonique,  de  Neyrac.  (Quoique  celte  eau  ne 
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renferme  aucun  principe  sulfuré  ou  sulfureux,  elle  n'eu  a  pas  moins  une  grande 
réputation  contre  les  affections  de  la  peau.  11  est  certain  que  les  malades  qui  in- 
gèrent l'eau  de  Neyrac,  prennent  des  bains  et  font  usage  en  friction  de  la  pom- 
made préparée  avec  les  incrustations  de  la  chaudière,  retirent  un  bon  résultat 
d'une  cure  à  cette  station,  toutes  les  fois  principalement  qu'ils  sont  herpétiques, 
en  même  temps  qu'affaiblis,  et  ont  besoin  d'être  reconstitués  par  les  principes 
toniques  contenus  dans  ces  eaux  minérales. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

On  exporte  peu  les  eaux  de  Neyrac.  A.  Rotcreau. 
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